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Resumo     
A vinculação é muito importante, visto que é uma relação emocional única, 
específica e duradoura, que se estabelece de modo gradual, desde os primeiros contactos e 
traduz-se num processo de adaptação mútua no qual ambos os intervenientes participam 
ativamente. O enfermeiro tem um papel importante na promoção da vinculação visto que o 
enfermeiro é por excelência o elo da equipa de saúde que mantem maior contato com a 
população materno-infantil, o que coloca esse profissional numa posição estratégica para 
observar a interação mãe-filho, detetar a necessidade de intervenções, promover e facilitar a 
ligação afetiva. Sendo assim entende-se ser pertinente realizar este estudo com o objetivo de 
identificar as estratégias de promoção da vinculação mãe-bebé utilizadas pelos enfermeiros 
do serviço da maternidade do Hospital Dr. Baptista de Sousa. Trata-se de um estudo de 
caráter descritivo, de natureza qualitativa, fenomenológico a ser realizado no Serviço de 
Maternidade do Hospital Dr. Baptista de Sousa. Após a análise dos conteúdos segundo os 
pressupostos de Bardin (2009), contatou-se que no entender dos enfermeiros a vinculação é 
o elo afetivo desenvolvido entre mãe e o bebé que inicia na gravidez e vai para toda vida. 
No que toca aos  fatores que facilitam a vinculação foram referidos como exemplos o  tipo 
de parto (eutócico), contato pele a pele, amamentação na primeira hora, o toque, e os fatores 
que dificultam são: tipo de parto (distócico), carência de meios físicos, materiais, 
profissionais para promover a vinculação nas estruturas hospitalares, internamento do 
recém-nascido no serviço de neonatologia. As principais dificuldades encontradas pelos 
enfermeiros são a resistência á mudança dos colegas de trabalho, estado emocional da mãe, 
gestão do tempo em relação a demanda pelo défice de pessoal. Para superar as dificuldades 
anunciadas os enfermeiros recorrem a estratégias como o alojamento conjunto, contato pele 
a pele e amamentação, oferecer apoio á mãe. Foi possível verificar que apesar da atualidade 
do tema há ainda muito caminho a ser feito na medida que os enfermeiros deixaram implícita 
a ideia de que necessitam de  mais formações sobre a promoção da vinculação mãe-filho e 
também referem a necessidade de se introduzir melhorias  quer a nível dos recursos  humanos 
(aumento o rácio de enfermeiros), quer a nível dos recursos materiais   nas próprias 
infraestruturas existentes.  
 





Bonding is very important, since it is a unique, specific and lasting emotional 
relationship, which is established gradually, from the first contacts and translates into a 
process of mutual adaptation in which both actors actively participate. The nurse has an 
important role in promoting bonding since the nurse is par excellence the link of the health 
team that maintains greater contact with the mother-child population, which puts this 
professional in a strategic position to observe the mother-child interaction, detect the need 
for interventions, promote and facilitate the affective bond. Therefore, it is understood that 
it is pertinent to carry out this study with the objective of identifying the strategies to promote 
mother-infant bonding used by nurses at the maternity service of Hospital Dr. Baptista de 
Sousa. This is a descriptive, qualitative, phenomenological study to be carried out at the 
Maternity Service of Hospital Dr. Baptista de Sousa. After analyzing the contents according 
to the assumptions of Bardin (2009), it was found that, in the nurses' understanding, bonding 
is the affective link developed between mother and baby that starts in pregnancy and goes 
on for life. Regarding the factors that facilitate attachment, the type of delivery (eutocic), 
skin-to-skin contact, breastfeeding in the first hour, touch, and the factors that make it 
difficult are: type of delivery (dystocic), lack of physical, material, professional means to 
promote bonding in hospital structures, admission of the newborn to the neonatology service. 
The main difficulties encountered by nurses are resistance to change from coworkers, the 
mother's emotional state, time management in relation to the demand for staff shortages. To 
overcome the difficulties announced, nurses resort to strategies such as rooming-in, skin-to-
skin contact and breastfeeding, offering support to the mother. It was possible to verify that 
despite the topicality of the topic, there is still a long way to go as nurses have implied the 
idea that they need more training on the promotion of mother-child bonding and also refer 
to the need to introduce improvements both at level of human resources (increase the ratio 
of nurses), or in terms of material resources in the existing infrastructures. 
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O trabalho que ora se apresenta enquadra-se no âmbito do 4ºano do Curso de 
Licenciatura em Enfermagem, lecionado pela Universidade do Mindelo. Consiste num 
Trabalho de Conclusão de Curso intitulado “Promoção da vinculação mãe-filho: estratégias 
utilizadas pelos enfermeiros do serviço da Maternidade do Hospital Dr. Baptista de Sousa”. 
O mesmo tem como finalidade o desenvolvimento de uma investigação científica para 
apresentação e obtenção do grau de Licenciatura em Enfermagem. 
Este tema surgiu a partir das observações realizadas nos estágios efetuados no serviço 
de Maternidade.  A teoria da vinculação visa a compreensão do fenómeno em que o ser 
humano estabelece uma relação afetiva particularmente intensa com outro ser da mesma 
espécie. É importante que os enfermeiros conheçam e compreendam este conceito, de modo 
a agir da melhor forma na sua prática, tanto com as crianças como com os seus pais.  
Esta temática demostra ser pertinente, pois constatou-se que a deficiência de 
vinculação mãe – filho pode afetar o desenvolvimento neuro comportamental do filho, neste 
sentido torna-se pertinente promover intervenções que visem estimular esta ligação 
emocional única.  
Este estudo tem como intuito aperfeiçoar o conhecimento acerca do tema, dando 
assim à sociedade em geral e às classes de saúde aos profissionais de saúde a oportunidade 
de conhecer a importância da vinculação para a díade mãe-filho.   
O presente trabalho encontra-se organizado em três Capítulos, sendo que, no 
primeiro capítulo encontra-se o enquadramento Teórico, onde se apresenta de forma geral 
uma revisão bibliográfica acerca do tema em estudo, como por exemplo o conceito de 
vinculação, fatores que facilitam e dificultam a vinculação, estratégias para facilitar a 
vinculação, importância da vinculação.  
No segundo capítulo, encontra-se a fase metodológica, onde se apresenta todo o 
percurso metodológico utilizado durante o desenvolvimento do trabalho, explicando-se o 
tipo de estudo e abordagem utilizados nesta investigação, bem como os instrumentos de 
recolha de informações, aspetos éticos e legais e população-alvo. 
Por último, encontra-se o terceiro capítulo, correspondente à fase empírica, onde se 




O trabalho, que ora se apresenta foi realizado com base nas normas de redação e 





Justificativa e Problemática 
 
A vinculação materna é definida como sendo a ligação que se estabelece de modo 
gradual, entre a mãe e o filho e apresenta-se como sendo  uma relação emocional profunda 
e duradoura que liga uma pessoa a outra no tempo e no espaço, neste sentido Delfino (2012), 
citando Bowlby (1989) define a vinculação materna, como uma relação emocional única, 
específica e duradoura, que se estabelece de modo gradual, desde os primeiros contactos e 
traduz-se num processo de adaptação mútua no qual ambos os intervenientes participam 
ativamente. 
Durante as experiencias profissionais verificou-se que na sociedade atual a gravidez 
e a maternidade podem ser vividas por uma mulher de forma altamente programada e 
organizada porém em outras situações este fenómeno é desprovido de qualquer significado 
intencional, tornando assim uma gravidez indesejada, neste caso a mãe pode não desenvolver 
o total afeto para o filho, ocasionando assim uma vinculação deficiente, o que pode acarretar 
em problemas relativos onde muitas vezes relacionam com o desenvolvimento de 
perturbações psiquiátricas no filho.  
Desta forma pretende-se, dar resposta a uma necessidade, sentida, ao longo da 
prática profissional, como enfermeira que presta cuidados no âmbito dos cuidados de saúde 
primários. Ao constar que durante a vigilância pré-natal e pós-natal, os cuidados promotores 
do processo de vinculação entre pais e filho, necessitam de um maior investimento e 
sistematização por parte das equipas de saúde. 
Esta perceção resulta não só da minha experiencia profissional, como vai ao 
encontro do referenciado em diversos estudos, que demostram a necessidade de capacitar os 
profissionais de saúde, nomeadamente Enfermeiro Especialista de Saúde Materna e 
Obstetrícia (EESMO), de forma a promoverem uma ligação precoce entre pais e o filho, no 
período pré natal, perinatal e pós natal, de forma a estabelecer uma vinculação segura. 
Delfino (2012) realça que a qualidade da vinculação entre mãe e o seu filho 
influencia de maneira decisiva os sistemas relacionais da criança ao longo de todo o seu 
desenvolvimento. Torna-se emergente promover intervenções que visem estimular esta 
ligação emocional única. 
Para Andrade el al (2017) a interação pais/filhos e a vinculação segura da criança 
aos pais, são fatores cruciais para o desenvolvimento psíquico e social da criança, com 
repercussões ao longo de todo o seu ciclo vital.  
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Esta ligação é expressa por intermédio de práticas em saúde, que visam promover 
bem-estar ao filho, pois tem sido observado que o estado psicológico da mãe afeta o filho 
nos aspetos neuro comportamentais, além de influenciar o aparecimento de distúrbios do 
desenvolvimento, manifestos também no período pós-natal (Andrade et al, 2017). 
Delfino (2012) refere que uma das conclusões que se pode enunciar, é que, 
atualmente, poucos são os que estão verdadeiramente preparados para educar uma criança, 
mesmo quando essa criança foi realmente desejada e planeada.  
O mesmo autor aponta que facto de os casais optarem cada vez mais por terem 
apenas um filho, torna-os extremamente inseguros, sem oportunidade para “errar”. Os 
peritos no tema estão de acordo em dizer que se está menos preparado agora que 
anteriormente para esta função essencial. Pode-se considerar que muitos dos pais sentem-se 
perdidos, no turbilhão de sentimentos, emoções, inseguranças, que todo o processo de ser 
mãe/pai implica. 
No mesmo sentido Silva (2012), relata aponta que os pais de hoje cresceram em 
famílias pequenas sem bebés à sua volta, pouco aprenderam e praticaram sobre as 
competências da maternidade ou paternidade. Constata-se que conceito de família, sofreu 
mudanças estruturais evidentes, resultantes de mudanças sociais, económicas e relacionais. 
Esta é uma verdade inequívoca e consolidada no meio científico. No entanto esta 
verdade ainda não chegou aqueles que podem ser os grandes beneficiários, a mulher/casal. 
De acordo com esta perspetiva considero emergente capacitar a mãe e o seu 
companheiro/pai, para a vivência desta relação íntima, para que estes sejam, capazes de 
construírem uma ligação ao seu filho, que lhes permita dar segurança e proteção.  
O Enfermeiro Especialista de Saúde Materna e Obstetrícia (EESMO) é assim o 
elemento da equipa de saúde que não só se encontra numa posição privilegiada para 
desempenhar este papel, bem como o elemento que possui conhecimentos e competências 
científicas e relacionais que lhe permitem desenvolver estratégias que apoiem e promovam 
esta interação precoce (Andrade et al, 2017). 
Neste sentido o parto representa um marco importante nos laços que se estabelecem 
entre pais/filho, marcando uma nova etapa no percurso de vida da tríade. Assim torna-se 
essencial que os profissionais de saúde se encontrem dotados de conhecimentos e 




Estes são os dados obtidos no Hospital Baptista de Sousa referente aos números de 
partos por anos e os tipos de partos, queria apresentar dados mais recentes, mas devido a 
uma falha no base de dados do HBS não foi possível. Dados de número de partos entre os 
anos de 2015 a 2018. Em 2015 teve mil quatrocentos e cinquenta e oito (1458) número de 
partos, no ano 2016 teve mil quatrocentos e quarenta e dois (1442) número de partos, em 
2017 teve mil quatrocentos e oitenta (1480) número de partos e no ano de 2018 teve mil 
quatrocentos e cinquenta e sete (1457) número de partos. Conforme a mesma pode-se 
observar que o ano de 2016 teve menos número de parto mil quatrocentos e quarenta e dois 
(1442), em relação a 2017 que houve mil quatrocentos e oitenta (1480) número de partos.  
Quadro1- número de partos por ano no HBS 





Fonte: Elaboração própria  
 
Estes são os dados referentes a tipos de parto realizados entre 2015 a 2018. Em que 
no ano de 2015 teve mil cento e trinta e sete (1137) parto eutócico, trezentos e dezassete 
(317) cesariana, quatro (4) fórceps; no ano de 2016 houve mil cento e sete (1107) parto 
eutócico, trezentos e trinta e três (333) cesariana, um (1) fórceps, um (1) ventosa; em 2017 
teve mil e oitenta e sete (1087) parto eutócico, trezentos e setenta e oito (378) cesariana,  sete 
(7) fórceps, sete  (7) ventosa e um (1)  sem registo e por ultimo no ano de 2018 houve mil e 
sessenta e oito (1068) parto eutócico, trezentos e setenta e oito (378)  cesariana, três (3)  
fórceps,  seis (6) ventosa e dois (2) sem registo. No ano de 2017 e 2018 houve alguma 
interferência onde não fizeram registo de três (3) partos, um (1) em 2017 e dois (2) no ano 
2018.  
Tendo em conta esses dados de partos em relação a vinculação mãe-filho mostra 
nos como pode dificultar em estabelecer a vinculação visto que em alguns tipos de parto 
como fórceps, ventosa em que a mãe ou o bebé esta exausto devido a intercorrências no 
parto, ou na cesariana se o bebé nascer com algum problema. Mas no parto eutócico sem 
intercorrências tem maior facilidade em promover a vinculação entre mãe-filho. Esses 
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números também influencia o serviço em relação aos enfermeiros visto a demanda é muita 
para o défice do pessoal e dai vai surgir a dificuldade em dar atenção necessária para 
estabelecer a promoção da vinculação. 
 
Quadro 2: Tipos de parto por ano no HBS 
 
Ano 
Tipos de partos  
Eutócico Cesariana Fórceps Ventosa 
2015 1137 317 4 0 
2016 1107 333 1 1 
2017 1087 378 7 7  
2018 1068 378 3 6  
Fonte: Elaboração própria  
 
De modo a alcançar os resultados esperados no âmbito da elaboração do trabalho, 
foi delineado alguns objetivos: 
Objetivo geral:  
− Identificar as estratégias de promoção da vinculação mãe-bebé utilizadas pelos 
enfermeiros do serviço de maternidade do Hospital Baptista de Sousa. 
Objetivo específicos: 
− Analisar a perceção dos enfermeiros  do serviço de maternidade do Hospital Batista 
de Sousa sobre a vinculação  mãe-filho e a sua importância;  
− Descrever as estratégias utilizadas pelos enfermeiros do serviço da maternidade do 
HBS promoção da vinculação mãe-filho;  
− Anunciar os desafios encontrados ou vivenciados pelos enfermeiros do serviço de 










































A fase concetual refere-se a uma etapa onde ocorre a revisão da literatura acerca do 
assunto em estudo, elaborando um quadro de referências, de forma a conseguir obter bases 
para o desenvolvimento do trabalho.  
Para tal, neste presente capítulo pretende-se fazer uma revisão bibliográfica de forma a 
perceber o conceito da vinculação, as estratégias utilizadas pelos enfermeiros, os aspetos 
psicológicos, a importância da vinculação e a teoria de enfermagem.  
1.1. Conceito de Vinculação Materna 
A vinculação materna sempre foi alvo de estudos por parte de vários cientistas, onde 
estes sempre procuraram conceitos para tal, pelo que muitos definem a vinculação como 
sendo a estreita relação gradual desenvolvida entre mãe e filho. 
No final do século XIX, com os grandes científicos no ramo da medicina 
provocaram uma mudança no conceito de maternidade, onde a mãe intuitiva, virtuosa afetiva 
já não era suficiente para assegurar de forma adequada a criação de uma criança. Precisava 
de ser cientificamente treinada (Delfino, 2012). Ainda de acordo com o mesmo autor, as 
mães, passam a ser encorajadas a educar os seus filhos baseados em pressupostos científicos, 
rigorosos, como se fossem conduzidas por livro de instruções. Esta conceção iria ser abalada 
com a divulgação da pesquisa realizada por um médico psiquiatra, Bowlby, em 1950.  
A teoria da vinculação e das perturbações da vinculação foi desenvolvida a partir 
de 1950 por John Bowlby, em que de acordo com Silva (2014), Bowlby defendia a 
Vinculação como uma relação emocional profunda e duradoura que liga uma pessoa a outra 
no tempo e no espaço. Em que os seres humanos nascem com um sistema psicobiológico 
(sistema comportamental de vinculação) que os motiva a procurar proximidade de outros 
(figuras de vinculação). 
Diversas investigações no campo da saúde identificam o vínculo materno-fetal 
como um precedente significativo de ligação pós-natal entre mãe e bebé, isso porque o 
vínculo primitivo tende a estar associado a aspetos emocionais e recriações cognitivas que 
permitem que o bebé seja visto como outro ser humano (Andrade et al, 2017). 
Por comportamento de vinculação, Bowlby entende todo comportamento do recém-nascido 
que tem como consequência e como função criar e manter a proximidade ou o contacto com 
a mãe (Silva, 2014).  
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Para Delfino (2012), citando Bowlby (1989) a vinculação materna, define-se como 
relação emocional única, específica e duradoura, que se estabelece de modo gradual, desde 
os primeiros contactos e traduz-se num processo de adaptação mútua no qual ambos os 
intervenientes participam ativamente.  
De acordo com Silva (2012), o sentimento de segurança que é adquirido vem a 
constituir um elemento essencial que permita á criança, aquisição de competências, para a 
exploração posterior do mundo. A instauração de uma boa relação afetiva triangular, entre 
os pais e o filho, durante a gravidez prepara a que se seguirá ao nascimento. A ligação 
precoce entre mãe/pai e o seu filho, influencia o seu desenvolvimento cerebral, emocional, 
relacional, cognitivo e comportamental ao longo de toda a sua vida.  
 
1.2. Importância da vinculação mãe-filho  
Na maioria dos estudos conduzidos nas áreas do desenvolvimento inicial e de 
relações sociais, a interação entre mãe e criança tem sido considerada um recorte importante 
para o estudo da organização comportamental e competências do filho, adquiridas no 
contexto dessa relação. 
John Bowlby, descobriu um aspeto muito importante para a compreensão dos seres 
humanos. Quando nasce somos dependentes dos adultos, não só para satisfazer as 
necessidades básicas, como comer e beber, mas também porque precisa-se de afetos e 
atenção. Sem esses requisitos não se desenvolve adequadamente, e posteriormente terá 
muitas dificuldades nos relacionamentos interpessoais (Andrade, 2018). 
John Bowlby, foi um psiquiatra e investigador britânico, do século XX, um dos 
primeiros a perceber a importância das relações objetais que estabelecemos com os nossos 
pais, ou cuidadores. Bowlby estudou o efeito do abandono e da negligência, em crianças 
hospitalizadas, e percebeu que a relação com os adultos é primordial para a sua sobrevivência 
e desenvolvimento. Os bebés recém-nascidos, eram privados do contato com os seus pais ou 
cuidadores, e em comparação com bebés que mantinham o contato e o carinho dos seus pais, 
estes recuperavam mais lentamente de doenças, verificando terem problemas no 
desenvolvimento. 
Ferreira (2011) salienta que a criança observa a mãe como uma figura de vinculação, 
pois esta é capaz de oferecer todos os requisitos para a sua segurança, proteção e conforto. 
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Assim, a criança espelha na mãe como fosse o único património que existisse para sua 
sobrevivência. 
Para Pontes (2010) as crianças e os seus cuidadores/mãe  podem estabelecer vários 
tipos de relações de vinculação, esta descoberta foi feita através de uma experiência chamada 
“A Situação Estranha”, que ainda hoje é utilizada por psicólogos em todo o mundo, para 
compreender os comportamentos de vinculação de cada criança, porem as relações de 
vinculação podem seguir três padrões que são descritas a seguir:   
− Vinculação insegura – evitante (VIE): sentimentos de insegurança, ou seja, 
rejeição do cuidador ao seu filho.  
− Vinculação insegura ambivalente1 (VIA) ou Resistente: o sujeito\criança não sabe 
se o cuidador está ou não disponível para as situações emergenciais, tendo como resultado a 
ansiedade. 
− Vinculação Segura (VS): o individuo acredita que o seu cuidador sempre estará 
disponível para as situações de risco.  
Poderá também existir a vinculação desorganizada, que é mais notória 
principalmente em crianças de pais com perturbações psicopatológicas graves, como por 
exemplo: a esquizofrenia.  
Para Benavente (2010) esses diferentes tipos de padrões de vinculação podem afetar 
as crianças de formas diferentes: 
− Uma criança com um padrão de VIA, estabelece uma relação ambivalente 
com os seus cuidadores, tanto manifesta reciprocidade na relação como alguma 
imprevisibilidade nas atitudes, devido aos pais não estarem presentes quando necessita e 
afasta-os por a terem abandonado anteriormente. 
− Quando uma criança manifesta um padrão de VIE, normalmente tem 
cuidadores negligentes, que não lhe deram o apoio e a atenção que necessitava, 





1 Ambivalente – que traz consigo valores simultaneamente opostos, essencialmente contrários: o amor e o ódio são 
exemplos de sentimentos ambivalentes.  
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− Uma criança com um padrão de VS, sente que os seus cuidadores/progenitores estão 
disponíveis nos cuidados básicos para o seu desenvolvimento, ou seja, é transmitida uma 
base contentora ligada às primeiras relações objetais. 
Andrade (2018) salienta que importa perceber que a relação que estabelece com os 
pais ou cuidadores, é muito definidora das relações que irá se estabelecer na idade adulta, 
uma vez que é desde criança que aprende-se a observar o mundo, criando padrões de 
comportamento e de expetativas em relação aos outros. Deste modo, quando chega-se à 
idade adulta, as relações de vinculação refletem-se nos relacionamentos que estabelece-se 
com o outro, principalmente os amorosos. 
Pontes (2010) em conformidades com Andrade (2018) salientam que uma criança 
que tenha estabelecido uma vinculação segura, tenderá a crescer e a criar relações positivas, 
a ter facilidade nos afetos e a encontrar um equilíbrio harmonioso entre intimidade e 
independência. Por sua vez, as crianças que estabelecem vinculações mais inseguras, 
poderão encontrar mais dificuldades no relacionamento com os outros. 
Quando adultos poderão tornar-se indivíduos mais ansiosos e inseguros nos afetos, 
estabelecendo relações de dependência e pondo de parte a necessidade do seu espaço 
pessoal. Particularmente são indivíduos mais impulsivos, preocupados, criando laços 
desestruturados com o outro. Por sua vez, podem tornar-se indivíduos mais desligados e 
muito independentes, que evitam o estabelecimento de relações amorosas e de algum 
compromisso. Para estes indivíduos, os relacionamentos amorosos não são importantes, 
assumindo um papel secundário, com alguma inexistência nos afetos. 
No entanto, 40% das crianças não desenvolvem esse tipo de apego seguro, com base 
em uma revisão das melhores evidências disponíveis, principalmente nos Estados Unidos. 
Alguns pais respondem ao sofrimento de seus filhos de maneiras insensíveis ou 
“rejeitadoras”, como ignorá-los ou se irritar com eles. Konkiewitz (2013) 
 
"A qualidade do vínculo entre pais e filhos tem relação direta com o sucesso das crianças 
no futuro" Andrade (2018).  
A família, essencialmente a mãe, é considerada o suporte da criança, para o 
desenvolvimento das qualidades instrumentais, como a perceção, a motricidade e a 
linguagem. Cada criança está condicionada não só pelo património genético, como também 
pelas circunstâncias que rodearam a gestação, como o parto, a sua vida extrauterina, certos 
fatores inatos e as variações do meio (Ferreira, 2011). 
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1.3. Fatores que influenciam a vinculação   
A vinculação que se estabelece entre a mãe e o bebé é descrita por muitos, como 
um processo de adaptação recíproca, que exige tanto da mãe como do filho e que se 
desenvolve de forma gradual, desde o primeiro contacto, que tem-se revelado preponderante 
no futuro relacionamento da díade. 
No desenvolvimento da vinculação encontram-se envolvidas várias dimensões de 
ordem biológica, psicológica e sociocultural, respeitantes à gravidez, ao parto e ao pós-parto, 
e envolvendo de forma particular a mãe, assim como o pai e o filho (Raposo, 2011). 
Para o mesmo autor os momentos que se seguem ao parto revelam-se de extrema 
importância constituindo um período crítico ou sensível, no qual muitos autores defendem, 
que se estabelece a resposta emocional da mãe ao bebé. Contudo estes dados têm sido 
contrastados com alguns estudos que têm vindo a ser desenvolvidos e corroboram a teoria 
de que a vinculação materna pode apenas estabelecer-se de uma forma gradual, pois embora 
o período do puerpério ofereça condições ótimas ao desenvolvimento vinculativo, tal não se 
observa em todas as mulheres, assim como à semelhança de alguns mamíferos. 
Vários autores se dedicaram a investigar os factores que influenciam a vinculação. 
Entre vários intervenientes nesse processo, avaliaram-se variáveis sociais e demográficas, 
tais como, a idade materna, a história pessoal da grávida, antecedentes obstétricos e a 
existência do suporte social.  
Relativamente à idade materna, os resultados dos estudos apresentaram tendências 
opostas, onde dois estudos diferentes demostraram resultados opostos, num primeiro estudo 
com o aumento da idade as mães com VS percepcionam maior competência nos cuidados 
do seu recém-nascido, assim como as que apresentam menor padrão de VIE. Num segundo 
estudo, a autora encontrou uma tendência oposta, que aponta para a diminuição da ligação 
materno-fetal das grávidas à medida que a idade avança (Silva, 2012).  
Para Raposo (2011) as gravidas com menor grau de escolaridade apresentam níveis 
de ligação materno-fetal mais baixos, sendo o grau de nível secundário o que obteve a média 
mais elevada. 
Para o mesmo autor, as dimensões relacionadas com a aceitação da gravidez, 
vinculação ao feto e identificação com o papel materno, diferem entre a primíparas e as 
multíparas, devido à natureza das mudanças que ocorrem e porque estas últimas já têm 
filhos. Os casais que esperam o segundo filho têm tendência a sentir mais ansiedade, devido 
a factores externos, como problemas económicos e exigências dos outros filhos e uma 
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vinculação menor com feto devido a uma diminuição do efeito da novidade na vivência da 
relação materno-fetal na subsequente gravidez.  
 
1.4. A ligação materno-fetal: início da relação de vinculação  
A vinculação materna é extremamente importante para o bem-estar psicológico 
tanto da mãe como do filho, a relação que a mãe estabelece com o seu bebé inicia-se muito 
antes do seu nascimento. Hoje em dia, sabe-se que esta ligação existe desde o início da 
gravidez e se intensifica gradualmente com o decorrer da gestação  
De acordo com Delfino (2012) a vinculação inicia-se no segundo trimestre da 
gravidez a par da presença dos movimentos fetais que marcam a existência do feto, o qual 
começa a interferir na possibilidade de uma relação.  
Cranley (1981) citado por Pinto (2011) definiu a ligação materno-fetal como “os 
comportamentos da mulher que representam a ligação e a interação com o seu filho ainda 
antes de nascer”. O desenvolvimento deste vínculo entre a grávida e o feto é considerado um 
dos processos mais importantes na gravidez, devido às repercussões a nível neuro 
comportamental que pode ter no desenvolvimento do futuro ser.  
O processo de vinculação entre pais e filho decorre ao longo de três momentos 
diferentes, designados por vinculação pré-natal (ao longo da gravidez), vinculação perinatal 
(parto e pós-parto) e vinculação pós-natal. Pode-se concluir que neste processo interfere 
numerosos fatores de cariz físico, psicológico e sociocultural, referentes à gravidez, ao parto 
e pós-parto imediato (Delfino, 2012). 
 
1.4.1. Vinculação pré-natal 
De acordo com Fonseca (2012), o conceito de vinculação pré-natal materna não é 
recente, remontando aos estudos pioneiros de Deutsch (1944, citado por Condon, 1985) que 
descreveu o desenvolvimento de uma “forma de vinculação emocional da mulher ao seu 
feto” ainda durante a gravidez. Em termos psicodinâmicos, entre outros, sugeriram que o 
feto se torna mais humano com o desenrolar da gravidez e, vai sendo amado como uma 
extensão do self e como objeto independente.  
Para Teixeira (2015) é logo no início da gravidez que se desenvolve a ligação dos 
pais ao filho em gestação, ou seja, que se estabelece a vinculação pré-natal. Este mesmo 
autor pretende-se mostrar que a vinculação pré-natal pode ser influenciada por alguns 
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fatores, nomeadamente a idade gestacional e as memórias de infância acerca das práticas 
parentais.  
A vinculação pré-natal evolui de acordo com o progresso fetal, ocorre a nível 
representacional (Martins et al, 2017).  
 
1.4.2. Vinculação perinatal  
Os primeiros momentos de vida de um recém-nascido são determinantes para o seu 
processo de desenvolvimento e na sua forma de interagir com aquilo que o rodeia. Este 
modelo de relação serve assim de base a uma imagem que a criança constrói de si mesma e 
dos seus cuidadores e influencia a relação com os outros. Hoje sabe-se que os recém-
nascidos são agentes ativos na interação, as suas capacidades sensoriais, são bem conhecidas, 
o que permite aos pais um diálogo enriquecedor com o seu filho, logo após o nascimento. 
Conforme Delfino (2012) o recém-nascido, vem equipado com uma série de 
competências vinculativas, o seguir o olhar, o chorar, o agarrar e o sorrir são exemplos disso. 
A qualidade da vinculação está intimamente ligada à reciprocidade dos pais em responder 
as necessidades do filho, em oferecer-lhes segurança e uma noção de bem-estar e confiança.  
A vinculação perinatal é influenciada pelo trabalho de parto e o confronto com o 
bebé real, que podem ver, tocar e ouvir. Quanto mais gratificante e menos traumático é o 
parto, mais facilita a ligação mãe-bebé (Silva, 2012). E outras vantagens que existem desta 
ligação  
 
1.5. Vinculação pós-natal 
O período pós-natal é um momento de reajustes, físico, emocional e social, mas 
também é, o momento ideal para reforçar laços afetivos, e dar continuidade ao processo de 
vinculação iniciado na gravidez. Segundo Delfino (2012) O blues2 pós-parto, constitui uma 
expressão subjetiva da ativação puerperal do sistema biológico que promove a ligação 
afetiva da mãe ao bebé. A mãe após o nascimento encontra-se num estado de 
hipersensibilidade a estímulos, resultado da função hormonal, que desencadeiem uma 
resposta emocional e de interação entre mãe e filho. 
 
________2O blues pós-parto é uma alteração frequente no puerpério imediato, caracterizando-se por um estado de 
instabilidade emocional com tristeza súbita, introversão, irritabilidade e cansaço fácil.  
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1.6. Intervenções de enfermagem na promoção da vinculação  
A enfermagem é vista como uma ciência dedicada ao cuidado do Homem em todas 
as suas dimensões: espiritual, mental e física. Neste sentido, deve reconhecer-se a evolução 
e dinâmica constantes na profissão de enfermagem, na tentativa de servir melhor a 
humanidade, bem dentro do espírito e doutrina da pioneira Florence Nightingale, que na 
época afirmava que os enfermeiros devem fazer o possível para manter e elevar o nível 
científico e técnico, assim como o ideal humano na sua profissão. 
Graça (2010) define a Enfermagem como os cuidados, autônomos e 
interdependentes, que se prestam as pessoas, famílias, grupos e comunidades, sãos ou 
doentes, em todos os contextos. As funções essenciais da enfermagem são a advocacia, a 
promoção de um ambiente seguro, uma intervenção que se centra na relação entre a 
enfermeira e uma pessoa ou um grupo, num quadro de respeito pelo seu cliente, a 
investigação, a participação nas políticas de saúde, a gestão de cuidados e dos sistemas de 
saúde, e a formação, constituindo-se a enfermeira um mediador e facilitador. 
A enfermagem visa assitir e cuidar do homem em todo o seu coclo vital, e por ser 
o profisional que se encontra mais perto do utente na prestaçao direta de cuidados, o 
enfermeiro acompanha-o  do nascimento até a  morte. É neste sentido que, os processos de 
adaptação aos acontecimentos de vida constituem-se como foco de atenção da Enfermagem, 
onde se incluem processos normativos, quer do ciclo vital do indivíduo, quer da família, 
onde se inclui a transição para a maternidade (Azevedo, 2017). 
A promoção de interacções mãe-filho funcionais por parte do enfermeiro em Saúde 
Materna e Obstetrícia centra-se no desenvolvimento de um processo de educação para a 
saúde com a mãe/família no âmbito da preparação e aconselhamento dos pais para a 
parentalidade.  
Segundo Coimbra (2010) a promoção da aproximação entre mãe e filho é, talvez, 
um dos maiores e mais interessantes desafios para a enfermagem. O enfermeiro encontra-se 
numa posição privilegiada para ajudar os pais a interagirem com o seu filho, a avaliar as suas 
necessidades e as características do seu comportamento, bem como para informar, instruir, 
treinar e supervisionar os cuidados que prestam. 
Neste sentido Azevedo (2017) relata a necessidade dos enfermeiros dominarem o 
conhecimento tanto ao nível das competências sensoriais e comportamentais que o filho 
possui à nascença, como das competências interativas da mãe. Não menos importante é 
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conhecer a interacção que se estabelece entre a díade para que se desenvolva um processo 
de educação para a saúde adequado e fazer da interacção mãe filho uma realidade. 
Delfino (2012) refere a importância da intervenção do Enfermeiro Especialista em 
Saúde Materna e Obstétrica (EESMO) no contexto dos cuidados primários, como elemento 
promotor da relação mãe filho e família, promovendo a autoestima, o envolvimento e a 
ligação ao feto. Algumas Intervenções simples podem ser importantes para tornar as mães 
mais sensíveis às capacidades únicas dos seus filhos. 
A prática do EESMO, deve refletir uma aliança entre mulher/família de forma a 
promover o autocuidado e a beneficiar a saúde da mulher criança e família. A criança antes 
de nascer, é um ser dotado de sentimentos, de recordações e de consciência. 
 O período pré-natal reveste-se assim de extrema importância, na construção desta 
relação única entre pais e filho. Neste sentido, considera-se determinante para o bem-estar 
da díade mãe-filho, que o EESMO desenvolva intervenções que visam promover a relação 
emocional segura entre os eles, de forma a desenvolver as etapas do processo de vinculação 
(Graça, 2010). 
A Ordem dos Enfermeiros de Potugal (2010) definiu um conjunto de unidades de 
competências essências que permitem a promoção da vinculação no período pré natal, que 
são: conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar programas, projetos 
e intervenções de promoção da saúde pré natal nomeadamente no contexto da preparação 
para a parentalidade responsável, da saúde mental na vivência da gravidez, na promoção do 
aleitamento materno e na promoção do plano de parto, de forma a “humanizar” a gravidez e 
a apoiar a vinculação pré natal. 
Delfino (2010) refere que o EESMO deve informar e orientar sobre estilos de vida 
saudáveis na gravidez, identificar e monitorizar desvios ao padrão de adaptação à gravidez, 
como intervenções de suporte ao processo de vinculação pré-natal. 
 O modelo de cuidados do EESMO inclui a monitorização do bem-estar físico, 
psicológico, espiritual e social da mulher, e da família durante o ciclo reprodutivo e facultar 
a mulher educação para a saúde individualizada, aconselhamento e cuidados pré-natais. 
Torna-se emergente que o EESMO desenvolva capacidades promotoras da ligação 
pais/filho, bem como de avaliação e monitorização desta relação. 
De acordo com a OE Portugal (2010) o período do trabalho de parto e parto, apesar 
de curto, se comparado com a duração da gestação, é, talvez, a etapa mais dramática e 
significativa para a futura mãe, a criança e a família.  
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Para Cruz (2010) o EESMO, encontra-se numa posição privilegiada para adequar 
os cuidados a prestar ao bem-estar das famílias, uma vez que o EESMO cuida da mulher 
inserida na família e na comunidade durante o trabalho de parto, efectuado o parto em 
ambiente seguro, no sentido de optimizar a saúde da parturiente e do recém-nascido e na sua 
adaptação à vida extra uterina, definindo unidades de competências que visam a promoção 
do processo de vinculação durante o período perinatal, nomeadamente a concepção, 
planificação, implementação e avaliação de intervenções de conforto e bem-estar da 
mulher/companheiro, promoção do aleitamento materno, optimização das condições de 
saúde da mãe e do seu filho, adopção de medidas de suporte emocional e psicológico à 
parturiente e companheiro. 
A OE (2010) alega que o EESMO encontra-se numa posição ideal para avaliar a 
saúde da mulher/família e orienta-la no processo de adaptação, que corresponde ao período 
pós-natal, potenciando o máximo de saúde da puérpera e do recém-nascido, promovendo e 
apoiando o processo de vinculação entre a díade.  
O EESMO concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção, apoio 
e proteção do aleitamento materno, apoio à adaptação pós-parto, promoção da saúde mental 
na vivência do puepério, suporte emocional e psicológico à puérpera/companheiro. É de 
competência do EESMO, informar, orientar e apoiar a mãe/companheiro para o autocuidado 
e para o cuidado ao seu filho, como intervenção de suporte ao processo de vinculação. 
O HBS é um hospital amigo da criança, e por isso os enfermeiros no serviço de 
maternidade do Hospital Baptista de Sousa procuram na prática seguir todas as estratégias 
acima citadas demonstrando assim que estão atentas a questão da vinculação materna. Para 
o efeito adotam e desenvolvem várias estratégias para promoverem a vinculação mae-bebé. 
De entre as estratégias destacam-se: acompanhamento durante o trabalho de parto e parto; 
estratégias da dor (bolas de pilates, banho morno); atenção integral e holística; clampiamento 
tardio do cordão umbilical o que permite o contato pele a pele; aleitamento materno no 









1.7. Teoria de vinculação  
A teoria de vinculação também conhecida como teoria do apego é a teoria que 
descreve certos aspetos a curto e longo-termo de relacionamentos entre humanos e entre 
outros primatas. Seu princípio mais importante declara que um recém-nascido precisa 
desenvolver um relacionamento com, pelo menos, um cuidador primário para que seu 
desenvolvimento social e emocional ocorra normalmente.  
A Teoria da Vinculação é um dos campos de investigação mais vastos, mais 
profundos e mais criativos na Psicologia do século XX. Numerosos artigos, livros e jornais 
científicos nos últimos 30 anos dedicaram-se ao estudo deste tema, que pretende estudar o 
comportamento humano desde o berço até à idade adulta. A Teoria da Vinculação defende 
que uma ligação emocional forte a pelo menos um cuidador primário é crítica para o 
desenvolvimento social e emocional saudável da criança. Problemas no estabelecimento 
desta ligação, nos primeiros anos de vida, resultam potencialmente em padrões de 
comportamentos anormais e em dificuldades na regulação emocional da criança (Silva, 
2014). 
A teoria da Vinculação tem como atributo a ligação emocional entre a mãe e o filho, 
promovendo uma relação futura que é capaz de influenciar na competência social e no 
desenvolvimento emocional e psíquico ao longo da vida. Ou seja, os comportamentos 
maternos podem ser seguidos pela criança até sua última fase de desenvolvimento 
(Alburqueque, 2010).  
Neste sentido Ferreira (2011) salienta que a criança observa a mãe como uma figura 
de vinculação, pois esta é capaz de oferecer todos os requisitos para a sua segurança, 
proteção e conforto. Assim, a criança espelha na mãe como fosse o único património que 
existisse para sua sobrevivência. 
Para Silva (2014) é importante distinguir conceitos de Vinculação, Comportamento 
de Vinculação e Sistema Comportamental de Vinculação que formam os componentes 
essenciais da Teoria: 
− Entenda-se por Vinculação a definição geral de como uma pessoa é vinculada, 
sendo que, em termos gerais, poderá ser de dois tipos: segura ou insegura. Considera-se 
vinculação, a ligação afetiva íntima e próxima com dependência mútua, que se sustenta na 
convicção de que esta se prolongará temporalmente. 
− Comportamento de Vinculação compreende os comportamentos que são travados 
por condições do ambiente como separação ou por ameaças de separação ou distância da 
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figura de vinculação a uma criança previamente vinculada; e tais comportamentos são 
cessados pelo grau de proximidade entre os dois elementos da relação. Esta proximidade 
pode implicar contacto físico ou contacto visual, dependendo da idade e do grau de ativação 
do Sistema Comportamental de Vinculação. Pode também ser travado por condições internas 
como doença, fome, dor, frio, entre outras. O modelo básico do Comportamento de 
Vinculação é, então, uma unidade envolvendo um padrão de comportamento específico da 
espécie governado por dois mecanismos complexos, um responsável pela ativação e outro 
pela sua terminação.  
− Por outro lado, o Sistema Comportamental de Vinculação representa um 
modelo/esquema, que inclui o sujeito e as suas figuras de afeto, com o qual a criança vê o 
Mundo e guia as relações interpessoais que ela cria. 
Contudo, pode-se constatar que a Teoria da Vinculação\Apego é um modelo de 
inter-relação dos comportamentos dos pais que são repassados para a criança de forma 
indireta, ou seja, o quanto a família é capaz de influenciar na capacidade cognitiva da criança 
e ao mesmo tempo o quanto esta criança é vinculada pelos pais. Estes esquemas devem ser 
modificados, uma vez que, interfere na capacidade emocional da criança ao longo da vida e 
podendo torna-la até mesmo mais ou menos segura diante uma determinada situação de 
perigo. 
Sendo eu uma futura profissional esta teoria é de uma estrema importância visto que 
descreve aspetos de relacionamentos entre humanos ou ligação emocional entre mãe-filho 
promovendo uma ligação futura que pode influenciar na competência social e no 
desenvolvimento emocional e psíquico, tudo isso leva-me a ficar mais atenta, refletir e 
analisar a melhor maneira de promoção vinculação mãe-filho.  
 
1.8. Teoria das Transições de Afaf Meleis  
Em qualquer trabalho de enfermagem faz sentido, recorrer a uma teórica de modo 
a evidenciar sua essencial importância para a construção do conhecimento da área. As teorias 
de enfermagem são importantes pois estas explicitam a complexidade e multiplicidade dos 
fenómenos presentes no campo da saúde.    
De um modo geral estas se estruturam a partir de 4 conceitos centrais: ser humano, 




Como referencial teórico para realização do presente trabalho, foi selecionado o 
modelo teórico de Afaf Meleis. Com o objetivo de definir e inter-relacionar conceitos 
representativos do fenómeno de transição. De modo aliar o cuidado de enfermagem as 
vivências e experiências da saúde humana.   
É importante a utilização deste referencial teórico na realização do presente tcc, 
uma vez que, a vinculação mãe-filho ou o nascimento de um filho no seio de uma família 
modifica radicalmente os equilíbrios anteriores. Este processo de mudança exige um tempo 
de reajustamento, durante o qual o recém-nascido toma o seu espaço e se redefinem as 
relações entre os restantes membros.   
Meleis (2010) define transição como a passagem para uma fase da vida diferente, 
condição ou estado, e referindo-se simultaneamente ao processo e ao resultado das interações 
complexas entre pessoa-ambiente e pode ser de quatro categorias distintas, e que, em função 
do sucesso das mesmas, estas etapas que culminam em transições vão sendo positivamente 
ultrapassadas.  
As transições descritas podem ser: transições situacionais; transições 
organizacionais; transições de desenvolvimento e transições de saúde doença. Neste 
contexto, Meleis considera a existência de fatores intrínsecos ou extrínsecos à pessoa em 
questão e que podem ter impacto positivo ou negativo sobre como as transições decorrem.  
Relativamente à vinculação mãe-filho, esta passa por várias transições distintas e 
que ocorrem em simultâneo: Por um lado a vinculação vivenciam uma transição situacional 
uma vez na situação que encontra a mãe, desenvolvimental em que mulher passa agora a ser 
mãe.  
Por outro lado, vivenciam também transições organizacionais uma vez que se 
encontra a mudança de ambiental, nomeadamente a mãe não esta no seu meio ou na sua 
casa.   
No âmbito dos fatores intrínsecos e extrínsecos que podem influenciar as transições, 
são fatores intrínsecos, aqueles que por exemplo, tal como a autoestima e a realização 
pessoal, são determinantes para o sucesso das transições a serem vivenciadas.  
Relativamente aos fatores extrínsecos existe um especial enfoque para os fatores 
relacionados com o ambiente, uma vez que se a mãe tiver um bom apoio familiar, uma 
saudável relação com o companheiro e ainda um adequado apoio no meio hospitalar, as 
transições decorrem com maior sucesso e são atingidas mais facilmente (Guimarães & Silva, 
2016).     
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Concluindo, o modelo de transições de Afaf Meleis parece ser o mais adequado 
para sustentar teoricamente o presente trabalho uma vez que é aquele que se assume como o 







































2.Percurso Metodológico  
 
 
De acordo com os objetivos propostos para a realização do presente trabalho, teve-
se a necessidade de prosseguir com diferentes instrumentos de forma a alcançar os mesmos 
e chegar a respostas mais precisas e concisas. 
Ao desenhar um projeto de investigação, definir a metodologia a ser adotada, é um 
dos momentos que merece muito cuidado e atenção. Neste sentido pressupõe que se busque 
uma interligação entre o paradigma e o que se pretende estudar.  
A metodologia ora utlizada compõe-se de duas etapas cruciais, que decorreram de 
Fevereiro a Julho. Numa primeira etapa precedeu-se a elaboração do projeto do Trabalho de 
Conclusão de Curso que começou com a escolha do tema e a elaboração da respetiva 
justificativa. Também foi feita o levantamento da problemática da investigação que se 
encontra explicada na Fase Conceptual do trabalho.  
Nesta fase também foi necessário a delimitação dos objetivos geral e específico, 
assim como a escolha do tipo de estudo e da abordagem pretendida, instrumentos de recolha 
de informações e determinação da população alvo. A elaboração de cada item foi feita de 
acordo com um cronograma (apêndice I) elaborado durante a fase de realização do projeto 
do trabalho. 
Posteriormente prosseguiu-se à revisão bibliográfica de toda a informação existente 
sobre o tema desenvolvido no trabalho, essa revisão inicial teve por objetivo pesquisar 
informações pretendidas a fim de se avaliar os conhecimentos relacionados ao tema.  
Na segunda etapa, com intuito de concluir a fundamentação teórica do trabalho, 
deu-se continuidade ao levantamento bibliográfico, nomeadamente em livros em formato 
impresso e virtuais, artigos e revistas científicas dispostas em bases de dados da internet, 
optando-se por escolher as bibliografias com estudos mais recentes, nomeadamente apartir 
de 2010.  
 
 
2.1. Tipo De Estudo 
O método científico é um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos 
utilizados para atingir o conhecimento. Para que seja considerado conhecimento científico, 
é necessário a identificação dos passos para sua verificação, ou seja, determinar o método 
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que possibilitou chegar ao conhecimento. Segundo o autor, já houve época em que muitos 
entendiam que o método poderia ser generalizado para todos os trabalhos científicos. 
A presente pesquisa trata-se de estudo de caráter descritivo, de natureza qualitativa, 
fenomenológico a ser realizado no Serviço de Maternidade do Hospital Dr. Baptista de 
Sousa.  
 Trata-se de um estudo descritivo porque tem como finalidade principal a descrição 
das caraterísticas de determinada população ou fenómeno (vinculação mãe e filho), ou o 
estabelecimento de relações entre variáveis. É caracterizada pela ação e pela reflexão, sendo 
assim é marcada por uma abertura na interpretação dos seus conceitos, na diversidade de 
rótulos e rotinas de trabalho que nem sempre podem ser bem estabelecidas.  
O método fenomenológico deve buscar a cessar a essência do fenómeno estudado, 
o que pode ser alcançado. A pesquisa fenomenológica é uma forma de pesquisa qualitativa 
que designa o estudo do vivido, ou da experiência imediata pré-reflexiva, visando descrever 
seu significado, qualquer estudo que tome o vivido como pista ou método. É a pesquisa que 
lida, portanto, com o significado da vivência.   
2.2.Instrumento de recolha de informação  
Durante a realização de qualquer trabalho de investigação é muito importante saber 
escolher o instrumento a ser utilizado para recolha das informações, para tal o instrumento 
para coleta dos dados utilizado neste TCC foi uma entrevista (apêndice IV), pois permitiu 
obter respostas no sentido mais amplo, deixando os entrevistados expressarem de forma 
aberta sobre o assunto e também permitiu ao investigador seguir o pensamento dos 
participantes, orientando-os em função dos objetivos traçados. 
A coleta de dados foi realizada no período de Junho a Julho de 2020, seguindo as etapas 
seguintes: Abordagem do profissional, apresentação do tema do TCC ao mesmo e realização 
da entrevista. 
Para a realização da pesquisa e obter os dados, levou-se em consideração todos os aspetos 
éticos para trabalhos do género sendo que, primeiramente foi elaborado um termo de 
Consentimento livre e esclarecido com toda a informação necessária para participarem do 








2.3. População Alvo  
Considera-se que população alvo representa um conjunto de habitantes de uma dada 
região em determinado período, pelo que Oliveira (2011) refere que em estatística, 
população (ou universo) é o  
conjunto de todos os elementos (pessoas ou objetos) cujas propriedades o 
pesquisador esta interessado em estudar.  
Os participantes da pesquisa são profissionais da equipa de enfermagem 
(enfermeiras) que atuam no Serviço de Maternidade do Hospital Dr. Baptista de Sousa. A 
seleção da população alvo foi feita mediante a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão: 
Os critérios de inclusão utilizados foram:  
➢ As enfermeiras que atuavam na Maternidade do HBS período mínimo de um 
ano, o tempo de atuação foi considerado na seleção dos sujeitos em virtude da existência 
de um expressivo quantitativo de profissionais da categoria de enfermagem vinculados 
em regime de plantão extraordinário o que implica em rotatividade no quadro de pessoal  
➢ A vontade expressa por participar no estudo em questão.  
Os critérios de exclusão foram: 
➢  Enfermeiras que estavam afastadas por motivo de licença médica ou férias. 
 
 Após serem aplicados os critérios de inclusão e exclusão, de forma a escolher as enfermeiras 
a serem entrevistadas, num total de 19 enfermeiras, foram entrevistadas 8 enfermeiras. 
Para garantir o anonimato das entrevistadas, as enfermeiras foram codificadas com o 
numeral arábico, seguido da letra E conforme a ordem que foram entrevistados, o que 
significa que 1E refere a primeira enfermeira entrevistada e assim sucessivamente. No que 
toca a caracterização dos participantes segue-se a apresentação dos entrevistados tendo em 
conta as suas caraterísticas sociodemográficas. Para tal, convém realçar que essa distinção 
foi feita com base nas seguintes caraterísticas: 
• Género (sexo feminino e masculino);  
• Idade – encontra-se delimitado em intervalos inferiores a trinta anos (<30), idade 
compreendida entre trinta a trinta e nove anos (30-39) e ainda superiores a quarenta 
anos (>40);  
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• Anos de serviço – encontra-se apresentada em intervalos, tais como: inferiores a nove 
anos (<9), entre dez a vinte anos (10 - 20) e ainda tempo de experiência superior a 
vinte anos (>20). Como pode-se observar na tabela abaixo 
 
Quadro 3- Caracterização dos participantes 
Nome  Género  Idade  Anos de serviço  
 
1E Feminino   30 a 39 < 9 
2E Feminino  < 30 < 9 
3E Feminino  < 40 10 a 20 
4E Feminino   30 a 39 10 a 20 
5E Feminino  < 30 < 30 
6E Feminino  >40 10 a 20 
7E Feminino  >40 10 a 20 
8E Feminino  30 a 39 < 9 
Fonte: Elaboração própria 
 
Como pode-se verificar no quadro acima ilustrado, foram entrevistadas 8 enfermeiras que 
atuam no serviço de maternidade do Hospital Dr. Baptista de Sousa, pelo que, são todas do 
sexo feminino, da total entrevistadas duas (2) possuem idade inferior a trinta (30) anos, três 
(3) possuem idade compreendida entre 30 a 39 anos, três (3) possuem idade superior a 40 
anos. Em relação a anos de serviço, é de evidenciar que quatro (4) das entrevistadas possuem 
anos de serviço inferior a nove (9) e as outras quatro (4) entre dez (10) a vinte (20). 
 
2.4.  Aspetos Éticos e Legais  
Para realização de um trabalho de investigação deve-se levar em conta o respeito e 
os direitos de todos os participantes, neste sentido a ética é um conjunto de valores morais e 
princípios que norteiam a conduta humana na sociedade, segundo Oliveira (2010) a ética 
pode ser definida como o estudo dos juízos de apreciação referentes à conduta humana, do 
ponto de vista do bem e do mal. Ou ainda, segundo o mesmo autor, um conjunto de normas 
e princípios que norteiam a boa conduta do ser humano.  
A execução do mesmo seguiu-se todas a regras necessárias, sendo que a 
investigação só se iniciou com autorização do HBS, mediante a entrega de um requerimento 
elaborado pelo pesquisador (apêndice II) à direção do HBS, Junho 2020. 
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De forma a garantir o anonimato dos enfermeiros entrevistados, estes foram 
codificados com numeral arábico, conforme a ordem em que foram entrevistados, seguido 
da letra E.  
Para prosseguir a entrevista os enfermeiros foram sujeitos a assinar um termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (apêndice III), de forma a demonstrar a espontânea 
vontade em participar no estudo.  
 
  
2.5. Campo Empírico  
Breve Historial E Caraterização Da Instituição  
O breve historial e caraterização do Hospital Dr. Baptista de Sousa que ora se apresenta foi 
adquirida da página do HBS disponível em http://hospitalbaptistadesousa.cv/index.php. 
2.5.1 Historial   
A inauguração teve lugar a 14 de Setembro de 1901, presidida pelo Governador, 
Coronel de Artilharia, Arnaldo de Novais. Note-se que o Hospital já vinha funcionando, 
embora parcialmente, desde 1899 conforme se pode verificar na data inscrita no frontispício 
à entrada do Hospital Velho. 
A maternidade do Hospital de S. Vicente foi inaugurada a 5 de Novembro de 1933, 
para no ano de 1939 ser instalado os serviços de RX. Em 1944 inaugurou-se uma enfermaria 
destinada exclusivamente a doentes do foro cirúrgico. A 28 de Maio de 1951 foi inaugurado 
o Dispensário de Puericultura em edifício anexo ao Hospital, para consultas de crianças até 
os 2 anos e consultas a grávida e puérperas. 
Em 1952 começou a funcionar um Gabinete de Fisioterapia. A 7 de Julho de 1956 
foi inaugurado o Centro de Hemoterapia e Reanimação sob a orientação de 2 Professores da 
Universidade de Toulose, tendo sido criado, simultaneamente, laboratório de Analises 
Clínicas. Em 1955 foi criado o lugar de Enfermeira Parteira. 
A 7 de Agosto de 1960 foi inaugurado a Escola de Enfermagem do Hospital de São 
Vicente. Em 1967 foi montado um Gabinete de Eletrocardiografia. Por autorização superior 
foi dado o nome de Dr. Baptista de Sousa ao pavilhão de cirurgia do Hospital de S. Vicente 
em 09 de Setembro de 1944. 
No ano de 1978 por motivo de reparação no Hospital de S. Vicente, transferiu-se 
temporariamente os serviços para o edifício da Ex Telégrafo, atual Telecom, junto à Praça 
Nova, onde viria a ser atribuído à instituição o nome do Dr. Baptista de Sousa. 
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Antes da independência de Cabo Verde tiveram início as obras do novo Hospital de 
São Vicente que só viria a ser inaugurado em Outubro de 1984, ao qual foi dado o nome de 
Hospital Dr. Baptista de Sousa, em homenagem ao português, José Baptista de Sousa, 
capitão-médico, cirurgião das forças armadas expedicionárias a Cabo Verde. Tendo 
permanecido em S. Vicente de 1942 a 1944. 
 
2.5.2 Caraterização  
O Hospital Baptista de Sousa é o hospital de referência para a região Norte do país. 
Está localizado na ilha de São Vicente, com uma capacidade de 240 camas de internamento, 
distribuídas por vários serviços. É o Hospital central da região e serve uma população 
estimada em 170.000 habitantes (Ilhas do Norte, recebendo doentes referenciados dos 
centros de Saúde da Ilha, dos Hospitais Regionais das Ilhas de Santo Antão e Sal, e ainda, 
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3.1. Apresentação, Análise e Discussão dos Dados de Estudo 
 
 
Com o término da recolha de informações, segue a fase de análise e a interpretação dos 
resultados obtidos com as entrevistas aplicadas as enfermeiras que atuam no serviço de 
maternidade do Hospital Dr. Baptista de Sousa, tendo em conta a metodologia aplicada no 
estudo, de forma a alcançar os objetivos desta pesquisa.   
3.1.1.  Apresentação e análise dos resultados    
Sendo este um estudo de análise de dados qualitativos, com base teórica que 
constitui a revisão de literaturas e a componente pratica, a aplicação da entrevista, recorreu-
se ao método de análise de conteúdos seguindo os pressupostos da Bardin (2009), onde 
procura-se descrever e interpretar os conteúdos das mensagens das entrevistadas de forma a 
alcançar os objetivos do trabalho. Desse modo, o percurso para análise compreensiva do 
fenómeno iniciou-se com a leitura atenta e detalhada das respostas das entrevistadas e a partir 
dela agrupou aspetos significativos das respostas que representam convergências de 
conteúdos, compondo as categorias concretas.   
Para tal, a apresentação será feita por um texto descritivo e fragmentos das respostas 
das entrevistadas, com objetivo de avaliar a interpretação das informações adquiridas. Neste 
sentido, as informações recolhidas foram organizadas em categorias e subcategorias, em que 
estas foram delineadas em três (3) categorias e quatro (4) subcategorias.  
Posto isso, a primeira categoria refere ao conhecimento sobre da vinculação mãe-
filho por parte das enfermeiras, a segunda categoria expõe a intervenção da enfermagem na 
promoção da vinculação entre mãe-filho, na terceira categoria aponta-se dificuldades e 
estratégias  na promoção da vinculação, a primeira subcategoria encontra-se os fatores que 
facilitam e os fatores que dificultam a vinculação mãe-filho, na segunda subcategoria 
importância da vinculação, na terceira subcategoria descreve os desafios encontrados pelos 
enfermeiros face a promoção da vinculação e na quarta subcategoria as estratégias de 
promoção da vinculação mãe-filho utilizada no serviço de maternidade, conforme pode-se 




Quadro 5 – Categorias e subcategorias 
Fonte: Elaboração própria  
  
Categorias Subcategorias 
I - O conhecimento sobre a vinculação mãe-
filho 
  
 I - Os fatores que facilitam e os fatores 
que dificultam a vinculação mãe-filho  
 
II - Importância da vinculação  
II – A intervenção da enfermagem na 
promoção da vinculação entre mãe-filho 
 
III– dificuldades e estratégias na promoção da 
vinculação mãe filho  
 I - Os desafios encontrados pelos 
enfermeiros face a promoção da 
vinculação  
 
II- Estratégias de promoção da vinculação 




Categoria I: O conhecimento sobre a vinculação mãe-filho 
As respostas da categoria I pretendem descrever o conhecimento dos enfermeiros 
sobre a vinculação mãe-filho. E através dessa categoria foi necessário criar, mais duas 
subcategorias: fatores que facilitam e fatores que dificultam a vinculação mãe-filho e 
importância vinculação.  
Quando questionadas sobre o conceito de vinculação mãe-filho, de forma geral 
resposnderam que a vinculação é relação emocional, duradoura ou um laço de proximidade 
entre a mãe e o filho,conforme pode-se ler nas transcrições a seguir:   
1E- “A vinculação é uma relação emocional que começa a partir do nascimento do filho, 
onde há uma ligação duradoura entre eles ”. 
2E- “A vinculação é a necessidade do bebe criar laços de proximidade e afeto com a mãe 
ou com quem a substitui, quando mais precoce se estabelecer a relação mãe-filho e mais 
forte forem os laços melhor será o desenvolvimento físico e psicológico do bebé”. 
4E- “A vinculação é uma ligação emocional afetiva que une a mãe com o filho que pode ser 
conseguida durante a gravidez e apos parto”. 
5E- “São laços emocionais que estabelecem entre mãe e o seu filho, é um instinto biológico”. 
6E- “A vinculação é o elo afetivo desenvolvido entre a mãe e o bebe que inicia desde a 
gravidez e continua no parto pelo encontro com o bebé, onde pode ver, tocar e ouvir, 
prolonga para o resto da vida”. 
7E- “Relação afetiva estabelecida entre mãe e filho desde da gestação ate o pós 
nascimento”. 
8E- “Continuação da ligação extrauterina entre ambas, em que estes se reconhecem como 
seres de relação íntima. Esta ligação permite construi ou garantir laços afetivos favoráveis 
á nova fase que os espera a tanto a nível emocional como fisiológico”. 
Esses conceitos referidos pelas enfermeiras vão em total acordo com as literaturas 
consultadas ao longo da pesquisa, pelo que a vinculação é uma relação emocional única, 
específica e duradoura, que se estabelece de modo gradual, desde os primeiros contactos e 




No mesmo sentido também a vinculação é um o processo pelo qual o indivíduo 
estabelece uma ligação afetiva privilegiada e duradoura com a figura que habitualmente lhe 
dispensa os cuidados maternos.  
Porém o 3E apresentou uma definição onde relaciona a vinculação apenas com o 
contato físico após o nascimento, onde define a vinculação como sendo “essencialmente á 
proximidade física e no contato entre a mãe e o bebe nos primeiros anos de vida”. 
Neste sentido verifica-se que mais de 50% das enfermeiras apresentam a mesma 
percepção relativamente ao conceito da vinculação mãe-filho onde a vinculação é vista como 
uma relação emocional profunda e duradoura que liga uma pessoa a outra no tempo e no 
espaço. Os seres humanos nascem com um sistema psicobiológico (sistema comportamental 
de vinculação) que os motiva a procurar proximidade de outros (figuras de vinculação). 
É importante distinguir conceitos de Vinculação, Comportamento de Vinculação e 
Sistema Comportamental de Vinculação que formam os componentes essenciais da Teoria 
da Vinculação. 
Entenda-se por Vinculação a definição geral de como uma pessoa é vinculada, sendo 
que, em termos gerais, poderá ser de dois tipos: segura ou insegura. Considera-se vinculação, 
a ligação afectiva íntima e próxima com dependência mútua, que se sustenta na convicção 
de que esta se prolongará temporalmente. Posto isto verifica-se que a vinculação nao é algo 
momentaneo e tem efeitos que perdura a vida inteira do filho.  
  
Subcategoria I: fatores que facilitam e fatores que dificultam a vinculação 
Nesta Subcategoria pretende-se demonstrar os conhecimentos adquiridos sobre os 
fatores que facilitam e dificultam a vinculação entre mãe e filho, na prespetiva dos 
enfermeiros entrevistados. No entendimento dos enfermeiros são vários os fatores que 
facilitam a vinculação, conforme pode-se ler nas respostas abaixo:  
1E-  “Tipo de parto (eutócico, sem interferências), contato pele a pele logo apos o 
nascimento, amamentação”. 
. 
2E- “Gravidez planejada, amamentação, conversar com o bebé, dar colo ao bebe, fazer 
contato olho no olho e pele a pele no nascimento”. 
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3E- “Aleitamento materno na primeira hora, contato pele a pele no pós-parto imediato, 
amamentação”. 
4E- “Gravidez planeada e saudável, contato pele a pele apos o nascimento, o apoio do pai 
do filho durante a gravidez”. 
5E- “O toque, contato pele a pele, o ambiente tem de ser tranquilo, voz da mãe, o odor”. 
6E- “Gravidez planeada e desejada, relações conjugais estáveis, experiência positiva do 
parto, défice no estado emocional da mãe”. 
7E- “Gravidez desejada, relação familiar e do casal favorável, gravidez saudável sem 
complicações que afeta o psicológico da gestante”. 
8E- “Concessão desejada, comunicação afetiva ao longo da gestação, contato pele a pele, 
licença maternal efetiva”. 
No que diz respeito a esta subcategoria as respostas são unanimes, ou seja, quase 
todas tem a mesma perceção no que diz respeito aos fatores que facilitam a vinculação mãe-
filho. Esses fatores são: tipo de parto (eutócico, sem intercorrências), contato pele a pele, 
início da amamentação na primeira hora, contato olho a olho, experiência positiva do parto, 
apoio do pai do filho durante a gravidez, relações conjugais estáveis, relação familiar e do 
casal favorável.  
As respostas estão de acordo com as literaturas consultadas onde muitos dos autores 
que dedicaram a investigar os fatores que influenciam a vinculação, apresentaram alguns 
intervenientes nesse processo, como por exemplo variáveis sociais e demográficas, tais 
como, a idade materna, a história pessoal da grávida, antecedentes obstétricos, o momento 
do parto e a existência do suporte social. 
   Em relação aos fatores que dificultam a vinculação mãe- filho, os enfermeiros 
referiram o tipo de parto (distócico), internamento do recém-nascido no serviço de 
neonatologia (prematuros), depressão pós-parto, carência de meios físicos, materiais, 
profissionais para promover esta vinculação nas estruturas hospitalares. Conforme pode-se 
ler nas respostas abaixo transcritas:  
1E-“Tipo de parto (distócico), comportamentos de rejeição, internamento do recém-nascido 
no serviço de neonatologia”. 
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2E- “Pré-termo, separação da mãe do bebe, fatores socioculturais, biológicas, psicológicas, 
tipo de parto, problemas de saúde mental materna, gravidez não desejada, filhos com 
necessidades especiais”. 
3E- “Vinculação insegura, vinculação desorganizada, sentimentos de insegurança”. 
4E- “Gravidez não desejada, não aceitação do sexo do bebe, problemas familiares e 
socioeconómicas”. 
5E- “Baixo nível de socioeconómico, o tipo de parto, problemas de saúde mental materna, 
depressão pós-parto”. 
6E- “A predisposição da mãe para o desenvolvimento emocional com o bebé, 
relacionamento entre casais instáveis, falta de apoio por parte do companheiro muitas vezes 
leva a mãe a não estabelecer um elo forte co o filho, situações de stress, parto distócico e 
Acão dos profissionais na hora do parto”. 
7E- “Gravidez indesejada, conflitos familiares e do casal, problemas de saúde da mãe 
durante a gestação, depressão pós-parto”. 
8E- “Conceção indesejada, carência de meios físicos, materiais, profissionais para 
promover esta vinculação nas estruturas hospitalares, insensibilidade á causa”. 
Estas respostas vão de acordo com as referências consultadas, onde afirmam que 
normalmente os fatores que mais dificultam a vinculação mãe-filho são: tipo de parto, 
comportamentos de rejeição, separação da mãe do bebe, sentimentos de insegurança e 
problemas de saúde mental materna.     
 As entrevistadas referem que os fatores que dificultam a vinculação entre mãe-filho, 
devem ser primeiramente identificados e desenvolvidos estratégias para os ultrapassar e 
assim promover esta vinculação.   
 
Subcategoria II: importância da vinculação 
Nesta subcategoria pretende-se descrever os relatos dos enfermeiros sobre a importância da 
vinculação. O que pode ser verificado em algumas falas transcritas abaixo: 
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1E- Contato pele á pele logo a nascença, início da amamentação, o recém-nascido é 
transportado junto com a mãe na maca para o alojamento conjunto, o recém-nascido fica 
na mesma leito da mãe, oferecer apoio á mãe, o toque entre o recém-nascido e a mãe. 
2E- Contato pele á pele, o toque, massagem, alojamento conjunto, colo, amamentação, o 
cheiro e a voz da mãe. 
3E- Abranger as dimensões das emoções, dos sentimentos e comportamentos entre vínculo, 
quando construído de forma segura poderá fornecer a criança um desenvolvimento 
psicoafectivo saudável. 
4E- “É importante para o desenvolvimento psicossocial da criança, evita problemas ou 
doenças psicológicas na criança e na mãe”. 
5E- “É de grande importância especialmente ao longo dos primeiros anos de vida em que a 
criança necessita de um relacionamento afetivo continuo para se desenvolver de modo 
saudável”. 
6E- “Contribui para um bom desenvolvimento psicológico e cognitivas do bebe, promover 
comportamentos saudáveis da criança ate a vida adulto”. 
7E- “Estabelecer a ligação afetiva entre a mãe e o filho”. 
8E- “Aumenta o bem-estar entre as partes e diminuição do tempo de recuperação fisiológica 
pós-parto”. 
Com estas explanações pode-se verificar que os enfermeiros têm a total consciência 
da importância da vinculação, onde referiram que a vinculação é importante para o 
desenvolvimento psicossocial da criança, especialmente ao longo dos primeiros anos de vida 
em que a criança necessita de um relacionamento afetivo continuo para se desenvolver de 
modo saudável e promover comportamentos saudáveis da criança ate a vida adulto.  
Estas respostas encontram-se em conformidade com as literaturas consultadas onde 
importa perceber que a relação que estabelece com os pais ou cuidadores, é muito definidora 
das relações que irá se estabelecer na idade adulta, uma vez que é desde criança que aprende-
se a observar o mundo, criando padrões de comportamento e de expetativas em relação aos 
outros. Deste modo, quando chega-se à idade adulta, as relações de vinculação refletem-se 
nos relacionamentos que estabelece-se com o outro, principalmente os amorosos. 
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Na maioria dos estudos conduzidos nas áreas do desenvolvimento inicial e de 
relações sociais, a interação entre mãe e criança tem sido considerada um recorte importante 
para o estudo da organização comportamental e competências do filho, adquiridas no 
contexto dessa relação, onde pode-se verificar que a vinculação é extremamente importante 
para o filho, uma vez que uma má vinculação pode comprometer o desenvolvimento 
psicosocial do filho. 
   
 Categoria II: A intervenção da enfermagem na promoção da vinculação mãe- 
filho 
Nesta categoria pretendeu-se descrever a intervenção da enfermagem na promoção 
da vinculação mãe-filho, para poder ver as perceções que o enfermeiro tem sobre esta 
descrição. Conforme pode-se ler nas respostas:  
1E- “O enfermeiro deve facilitar á vinculação mãe-filho, deve também observar o 
comportamento da mãe e do recém-nascido. Mostrar a á mãe que a vinculação entre ambos 
tem de ser estabelecida desde do nascimento, pois esta trará muitas vantagens para esta 
relação como por exemplo a segurança, o afeto entre eles”. 
2E- “O facto de o enfermeiro ser o elo da equipa de saúde que mantem maior contato com 
a população materno-infantil, coloca esse profissional numa posição estratégica para 
observar a interação mãe-filho, detetar a necessidade de intervenções, promover e facilitar 
a ligação afetiva, ele deve ser um elemento facilitador de aproximação desta interação 
favorecendo o vínculo”. 
3E- “Proporcionar o vínculo mãe-filho logo á nascença, proporcionar os recursos 
necessários para a sua nutrição física e higiene e que favoreça também suporte emocional”. 
4E- “Tem um papel muito importante porque ajuda a mulher a entender a importância do 
vínculo entre mãe-filho, orienta a mãe sobre problemas futuras causados quando não há 
uma boa vinculação entre a mãe e o bebe”. 
5E- “Estabelecer um ambiente adequado e tranquilo, ajudar a mãe na pega, informar a mãe 
sobre a importância do vínculo, ajudar a mãe a ultrapassar as dificuldades estabelecidas 
entre a mãe-filho”. 
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6E- “É pautar as suas ações de forma a facilitar a vinculação e detetar anormalidade no 
estabelecer da vinculação e tentar corrigi-las”.  
7E- “Orientar a mãe da importância de amor mãe-filho, explicar sobre os efeitos bons para 
a mãe e o filho no seu desenvolvimento”. 
8E- “Permitir que a vinculação ocorra o mais breve possível, orientando e dando suporte”. 
 Constatou-se que estas respostas vão de acordo com as literaturas visto que a sua 
prática e intervenção centra-se numa relação interpessoal de parceria com a mulher, 
respeitando decisões, aceitando as diferenças e estimulando a sua responsabilidade pessoal 
e ajudando-a ser proativa no seu papel de mãe, porque o facto de o enfermeiro ser o elo da 
equipa de saúde que mantem maior contato com a população materno-infantil, coloca esse 
profissional numa posição estratégica para observar a interação mãe-filho, detetar a 
necessidade de intervenções, promover e facilitar a ligação afetiva. 
A promoção da vinculação entre mãe e filho é, talvez, um dos maiores e mais 
interessantes desafios para a enfermagem. O enfermeiro encontra-se numa posição 
privilegiada para ajudar os pais a interagirem com o seu filho, a avaliar as suas necessidades 
e as características do seu comportamento, bem como para informar, instruir, treinar e 
supervisionar os cuidados que prestam. 
 Neste sentido pode-se dizer que o enfermeiro deve ser um elemento facilitador de 
aproximação desta interação favorecendo o vínculo, ajuda a mulher a entender a importância 
do vínculo entre mãe-filho, orienta a mãe sobre problemas futuras causados quando não há 
uma boa vinculação entre a mãe e o filho.  
Categoria III: Dificuldades e estratégias na promoção da vinculação 
Nesta categoria pretende descrever as dificuldades e as estratégias encontrados pelos 
enfermeiros perante a vinculação. E nesta linha de ideia houve a necessidade de criar duas 
subcategorias demostrando os desafios encontrados pelos enfermeiros face a promoção da 
vinculação e as estratégias de promoção da vinculação mãe-filho utilizada no serviço de 
maternidade. E para ultrapassarem as dificuldades que encontram organizam cuidados de 
promoção da vinculação conforme pode-se ler nas respostas:  
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1E- “durante o trabalho de parto (internamento) falar com a mãe dos procedimentos que 
serão feitas logo após o nascimento de que se o recém-nascido nascer em ótimas condições 
(amamentação e contato pele a pele) que facilitará esta vinculação”. 
2E- “devem ser iniciados na consulta pré-natal uma vez que a vinculação é um estado 
continuo que começa durante a gravidez permanecendo em cada etapa de crescimento”. 
3E- “proporcionar á criança uma maior disponibilidade, fazer mais aprendizagem uma vez 
que se sente segura á criança, proporcionar empatia face as necessidades da criança”. 
4E- “através de rodas de conversas com a mulher durante a gravidez e trocas de 
experiências com outras gravidas e ou mães”. 
5E-“ realizar formação para os pais e explicar em caso como deve agir”. 
6E- “no acolhimento: perguntar o sexo e o nome do bebe, durante o trabalho de parto 
facilitar e estimular a presença do pai, estimular a mãe a falar com o feto, informar a mãe 
a ouvir o batimento do feto, no parto promover o contato pele a pele”. 
7E- “durante o pré-natal dar apoio psicológico e ensino para saúde, estimular a ter bons 
relações com os familiares e parceiro”. 
8E- “criação de protocolos e meios materiais e humanos, formação sobre a temática, 
promoção do contato pele a pele”. 
Tendo em conta as respostas das entrevistadas, para ultrapassarem as dificuldades que 
encontram, nota-se que as enfermeiras estão conscientes de modo a conseguirem promover 
uma boa vinculação entre mãe-filho e referiram que, deve-se criar protocolos, meios 
materiais e humanos, formação sobre a temática poderia ajuda-las bastante em relação a 
promoção da vinculação mãe-filho. 
Subcategoria I: os desafios encontrados pelos enfermeiros face a promoção da vinculação 
Ao se criar esta subcategoria pretendeu-se descrever os desafios que os enfermeiros 
encontram para fazer face a promoção da vinculação mãe-filho conforme pode-se ler nas 
respostas: 
1E- “O processo de vinculação não é explorado ou abordado nas consultas de pré-natal, 
por isso só na sala de parto não é suficiente, desenvolver capacidades promotoras da 
41 
 
vinculação mãe-filho, planear, implementar e avaliar intervenções de promoção, apoio á 
adaptação pós-parto, suporte emocional”. 
3E- “A criança encontra junta da mãe, apresenta ansiedade e explora pouco o meio 
ambiente que esta, nos momentos da separação a criança mostra-se muito perturbada e nos 
encontros com a mãe o comportamento é de sinais rejeição”. 
4E- “Durante o pré-natal o enfermeiro promove a vinculação entre a mãe e o bebe através 
de rodas de conversas e trocas de experiências com as outras mães, promoção do 
aleitamento materno exclusivo, incentivar diálogo com o bebé durante a gravidez”. 
5E- “Os desafios são muitos, mas com a capacidade conseguimos ultrapassar de forma 
tranquila e segura, a formação nessa área é bastante importante”. 
6E- “Resistência á mudança de alguns colegas de trabalho, estado emocional da mãe”. 
7E- “Depressão pós-parto, conflitos familiares, problemas psicológicos”. 
8E- “Adequação ao meio para essa promoção pois a estrutura hospitalar não oferece 
melhores condições, enfrentar as mães nas concessões não desejadas, gestão do tempo em 
relação a demanda e pelo défice de pessoal”. 
Tendo em conta as respostas das entrevistadas, verificou-se que para ultrapassarem 
as dificuldades que encontram, nota-se que na mediada das suas possibilidades, as 
enfermeiras sempre procuram estratégias de modo a facilitar e a promover uma boa 
vinculação entre mãe-filho. Ainda referiram que criar protocolos, conseguir meios materiais 
e humanos, investir na formação sobre a temática poderia ajuda-lás bastante em relação a 
promoção da vinculação mãe-filho.      
Subcategoria II: as estratégias de promoção da vinculação mãe-filho utilizadas no 
serviço de maternidade  
Nesta subcategoria pretendeu-se identificar as estratégias utilizadas pelas 
enfermeiras do serviço de maternidade do HBS para promoverem a vinculação mãe-filho, 
onde estas explicaram as estratégias que utilizam, conforme pode-se ler nas respostas:  
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1E- “Contato pele á pele logo a nascença, início da amamentação, o recém-nascido é 
transportado junto com a mãe na maca para o alojamento conjunto, o recém-nascido fica 
na mesma leito da mãe, oferecer apoio á mãe, o toque entre o recém-nascido e a mãe”. 
2E- “Contato pele á pele, o toque, massagem, alojamento conjunto, colo, amamentação, o 
cheiro e a voz da mãe”. 
3E- “Abranger as dimensões das emoções, dos sentimentos e comportamentos entre vínculo, 
quando construído de forma segura poderá fornecer a criança um desenvolvimento 
psicoafectivo saudável”. 
4E- “Contato pele á pele logo apos o parto, promoção aleitamento materno exclusivo, rodas 
de conversas com as mães e gravidas sobre a importância da vinculação mãe-filho”. 
5E- “Fazer educação para saúde, mostrar a importância da vinculação, ajudar a mãe e o 
bebe no todo”. 
6E- ‘Direito da presença do acompanhante, contato pele a pele, amamentação na 
primeira hora, alojamento conjunto desde o parto ate a alta hospitalar”. 
7E- “Estabelecer apoio do familiar e do parceiro, colaboração de todos, apoio 
psicológico”. 
8E- “Contato pele a pele nas primeiras horas e amamentação exclusiva”. 
Observa-se que, na sua maioria as entrevistadas demostraram que o contato pele a 
pele, o aleitamento materno logo nas primeiras horas e o alojamento conjunto são muito 
importantes na promoção da vinculação, e estão de acordo com a literatura consultada ao 
longo da pesquisa. Tendo em conta estas respostas pode-se constatar que os enfermeiros 
estão cientes das estratégias que possam utilizar para promover a vinculação mãe-filho, 
apontaram também a educação para saúde nas consultas de pré-natal como uma estratégia 






3.2 Discussão dos resultados  
 
Após a etapa de análise das entrevistas e das informações recolhidas, é necessário 
proceder a formulação das conclusões, e reflexões acerca dos resultados obtidos a fim de 
verificar se os objetivos do estudo foram ou não alcançados.   
Iniciou-se a análise do primeiro objetivo específico que pretendia: analisar a 
perceção dos enfermeiros sobre a vinculação e sua importância. Pode-se afirmar que este 
primeiro objetivo específico foi alcançado, na medida que ao longo das entrevistas foi 
possível verificar as enfermeiras entrevistadas têm a noção do conceito da vinculação 
materna assim como da sua importância. 
Constatou-se que a  vinculação é uma relação emocional entre a mãe e o bebe, que 
se inicia  na gravidez  e aprofunda-se com o nascimento filho, e mantem-se pelo resto da 
vida ou seja é um extinto biológico em que quando mais precoce se estabelecer a relação 
mãe-filho mais forte os laços melhor será o desenvolvimento psicológico na criança.  
Fatores que facilitam: tipo de parto (eutócico), contato pele a pele, amamentação, 
conversa com o bebé, contato olho a olho, gravidez planejada, aleitamento materno na 
primeira hora, o ambiente tem de ser tranquilo, relações conjugais estáveis, experiência 
positiva no parto, apoio familiar e do parceiro. Fatores que dificultam: tipo de parto 
(distócico), internamento do recém-nascido no serviço de neonatologia (prematuro), 
gravidez não desejada, sentimentos de insegurança, problemas familiares e 
socioeconómicas, depressão pós-parto, carência de meios físicos, materiais e humanos.     
De acordo com Silva (2014), Bowlby defendia a Vinculação como uma relação 
emocional profunda e duradoura que liga uma pessoa a outra no tempo e no espaço. Em que 
os seres humanos nascem com um sistema psicobiológico (sistema comportamental de 
vinculação) que os motiva a procurar proximidade de outros (figuras de vinculação).  
Segundo Faria (2015), vinculação são laços emocionais que tendem a formar um 
elemento determinante para o desenvolvimento e mesmo para um funcionamento 
psicológico, que procura assim contribuir para a compreensão das perturbações psicológicas.     
Relativamente ao segundo objetivo específico que consistia em: descrever as 
estratégias utilizadas pelos enfermeiros do serviço da maternidade do HBS na promoção da 
vinculação mãe-filho pode-se afirmar que foi também alcançado.  
44 
 
Neste particular, pode-se dizer que a maioria das enfermeiras apontaram que as 
estratégias utlizadas são varias e passam por promover o contato pele a pele logo á nascença, 
estimular a amamentação nos primeiros minutos após a nascença, promover o alojamento 
conjunto, oferecer o apoio á mãe, facilitar o toque entre o recém-nascido e a mãe, o contato 
visual logo a nascença são estratégias que vai facilitar a vinculação mãe-filho. 
Com estas explanações pode verificar que as estratégias sugeridas e utilizadas pelos 
enfermeiros estão em conformidade com as literatura cientifica consultada. Convém ainda 
frisar que o enfermeiro tem a total consciência da importância da vinculação, como sendo o 
integrante fundamental para ajudar a mãe nesse processo de promoção da vinculação.          
De acordo com Vaz (2015) o toque, o cheiro, o olhar estimula a resposta social 
diminuindo a ansiedade e as mães aumentam mais os comportamentos de apego tais como: 
gestos carinhosos durante a amamentação, utilizam mais a posição face a face, seguram e 
tocam mais os seus bebés.  
A pele é o maior órgão do corpo humano, funcionando como o primeiro 
instrumento e lugar de troca no primeiro contato entre mãe e filho após o nascimento. O 
contato corporal na díade é essencial para o desenvolvimento afetivo, cognitivo e social do 
bebé (Moura, Guimarães e Luz, 2013).  
Segundo Delfino (2012) defino o mundo que rodeia o recém-nascido, como um 
gigante sensorial, uma base de segurança a que chamamos mãe, neste sentido o parto 
representa um marco importante nos laços que se estabelecem entre pais/filho, marcando um 
nova etapa no percurso da vida, tornando assim que os profissionais de saúde se encontram 
dotados de conhecimentos e competências que favorecem e promovam o bem estar físico e 
psíquico dos atores envolvidos. 
No que concerne ao terceiro e último objetivo específico, que é anunciar os desafios 
encontrados ou vivenciados pelos enfermeiros do HBS face a promoção da vinculação, 
conclui-se que também foi atingido. Pode afirmar-se que a educação para saúde é uma 
estratégia importante para trabalhar a questão da vinculação para poderem ultrapassar os 
desafios encontrados, uma vez que o conhecimento constituído poderá auxiliar na promoção 
da vinculação mãe-filho. 
É neste sentido que  Strapasson e Nedel (2010) referem que o pós-parto pode ser 
caracterizado por sentimentos ambivalentes tais como euforia e alívio; experiência do parto 
e nascimento do filho saudável aumentando a autoconfiança; desconforto físico inerente ao 
tipo de parto; medo de não conseguir amamentar, ansiedade quando o leite demora a aparecer 
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e ingurgitamento das mamas; sentimentos de deceção com o filho pelo sexo ou aparência 
física; medo de não ser capaz de cuidar e responder as necessidades do bebê e não ser uma 
boa mãe.     
De modo geral, e após analisar o alcance de cada objetivo específico, é correto 
afirmar-se que o objetivo geral deste trabalho de investigação que consiste em identificar as 
estratégias de promoção da vinculação mãe-filho utilizadas pelos enfermeiros do serviço da 
maternidade do HBS foi alcançado. Ao longo das entrevistas e da discussão das respostas 
das enfermeiras pode-se verificar que demonstraram de uma forma geral sensibilizados em 
relação a promoção da vinculação mãe-filho e que os mesmo vem assumindo as suas 
responsabilidades nestas matérias, procurando sempre o melhor para promover esse vínculo 
afetivo entre a mãe e o bebé. 
 A profissão de enfermagem está desde o seu início ligada a um conceito: o Cuidar, 
incitando nos profissionais de saúde uma necessidade constante de desenvolver 
competências com vista à prestação de cuidados de excelência. Segundo Gracio (2014) 
cuidar é um ato individual que prestamos a nós próprios, desde que adquirimos autonomia, 
mas é, igualmente um ato de reciprocidade que prestamos à pessoa que, temporária ou 
definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais.   
Para além disso verificou-se que, não obstante as dificuldades e os desafios constante 
enfrentado, nomeadamente o facto do processo de vinculação não é explorado ou abordado 
nas consultas de pré-natal, resistência á mudança de alguns colegas de trabalho, estado 
emocional da mãe, problemas psicológicos, conflitos familiares, adequação ao meio para 
essa promoção pois a estrutura hospitalar não oferece melhores condições, gestão do tempo 
em relação á demanda pelo défice de pessoal, os enfermeiros são capazes de organizarem os 
seus cuidados de estimular e a promover sempre a vinculação.  
Conclui-se dizendo que todos os objetivos deste trabalho de investigação foram 
alcançados satisfatoriamente, conforme o exposto na discussão de dados. Foi possível 
verificar que apesar da atualidade do tema há ainda muito caminho a ser feito na medida que 
os enfermeiros deixaram implícita a ideia de que necessitam de  mais formações sobre a 
promoção da vinculação mãe-filho e também referem a necessidade de se introduzir 
melhorias  quer a nível dos recurso  humanos (aumento o rácio de enfermeiros), quer a nível 




Com o desenvolvimento do trabalho chegou-se a conclusão que é de extrema 
importância dar ênfase na promoção da vinculação e aos diferentes desafios encontrados 
pelos enfermeiros face a promoção da vinculação, pois com a busca bibliográfica percebeu-
se que ainda são escassos os estudos realizados por enfermeiros que abordam essa temática. 
Considera-se que o assunto deveria ser amplamente discutido e enfatizado, não apenas em 
ambientes específicos e de maior vulnerabilidade, mas no sistema de saúde como um todo e 
na formação dos profissionais de saúde.   
No tocante a promoção da vinculação mãe-filho, o direito da presença do 
acompanhante, alojamento conjunto desde o parto ate a alta hospitalar, contato pele a pele e 
amamentação na primeira hora foram as principais estratégias citadas pela equipa de 
enfermagem.  Torna-se importante sugerir o debate sobre essa temática, e percebe-se a 
necessidade de publicações científicas nacionais para elucidar o impacto dessa problemática.  
 Com a pesquisa e pelos resultados alcançados, conclui-se que as enfermeiras 
conhecem o significado da vinculação. Os estudos revelam que a equipa de enfermagem é 
apontada como a principal responsável pela promoção da vinculação entre mãe-filho. No 
entanto foram referidas algumas dificuldades, nomeadamente, adequação ao meio para essa 
promoção pois a estrutura hospitalar não oferece, gestão do tempo em relação a demanda 
pelo défice de pessoal e carência de formação e capacitação nesta área. 
Nesse sentido, como forma de melhorar o cuidado de enfermagem ás mães e aos 
recém-nascidos, pode-se pensar em formações com ênfase no tema Promoção da vinculação 
mãe-filho, constante capacitação/ conscientização dos profissionais frente à promoção e 
estratégias, além da ética que envolve a questão de cada categoria profissional, com a ciência 
de que todos devem prezar pela vida da mãe e bebe, executando ações com responsabilidade, 
livre de danos decorrente de negligência e imprudência. 
Durante a realização do estudo, deparou-se dificuldade em aplicar a entrevista dada 
a indisponibilidade dos funcionários, devido aos seus horários de trabalho, dificuldade esta 






Durante a realização do trabalho tornou-se necessário fazer uma reflexão sobre 
formas de promoção da vinculação mãe - filho, pelo que não se pode concluir este estudo 
sem antes deixar algumas sugestões que poderão melhorar a prática perante a temática em 
estudo, tais como: 
➢ Fazer educação para saúde, sobre o tema promoção da vinculação mãe-filho, 
junto ás mães e gravidas. 
➢  Desenvolvimento de formação para o pessoal dando realce aos conteúdos 
relacionados com a atenção de enfermagem a mãe-filho. 
➢ Colocação de posters para chamada de atenção aos acompanhantes e 
visitantes sobre a promoção da vinculação mãe-filho.  
➢ Criar estrutura hospitalar adequado a oferecer meios para a promoção da 
vinculação. 
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Apêndice III- Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
Termo de consentimento livre e esclarecido 
No âmbito do trabalho de conclusão do curso da licenciatura em enfermagem na 
Universidade do Mindelo a aluna, Jandira Isabel Lima Duarte, n 2336 pretende realizar um 
estudo intitulado na promoção da vinculação mãe-filho, estratégias utilizadas pelos 
enfermeiros do serviço da maternidade do HBS. Neste sentido, gostaria de ouvir a sua 
opinião sobre o tema em estudo pelo que se solicita a sua participação para o mesmo. 
Informa-se que a sua participação na investigação e livre e voluntario, podendo desistir a 
qualquer momento. A sua tarefa consiste em responder algumas questões pelo que as suas 
respostas sinceras serão de mais-valia para o desenvolvimento do estudo. 
Informa-se ainda, que as respostas serão gravadas em áudio, e usadas somente neste estudo 
pelo que o material colhido será destruído apos o uso no estudo. Garante-se ainda a 
confidencialidade dos dados colhidos e a garantia do anonimato tanto no decorrer e como 
apos o estudo. 
O estudo não comporta qualquer risco, porem, no que diz respeito a vantagem poderá 
contribuir para melhorar a perceção que os enfermeiros têm sobre promoção da vinculação 
mãe-filho. 
Este documento apenas devera ser assinado no caso de todas as suas dúvidas referentemente 
as participações no estudo já tiverem sido esclarecidas. 
E caso houver alguma dúvida e necessite de alguma explicação não hesite em perguntar 
antes de autorizar a participação no estudo. A assinatura no presente documento representa 
seu consentimento para participação. 
Eu --------------------------------------------------------------- declaro que aceito participar no 
estudo por minha livre e espontânea vontade. 
 
Mindelo aos ------- de ---------------------------------- 2020 
 
Assinatura do (a) participante 
--------------------------------------------------------------------- 




Apêndice IV- Guião de entrevista 
 
 




Guião de entrevista 
 
I-Características do participante 
    1.Idade  
    (__) Menos que 30 anos     ( __ )  Entre 30 e 39 anos       ( __ )  Mais que 40 anos  
 
     2. Género  
    (__) Masculino      ( __ ) Feminino 
 
    3. Experiência profissional. 
 
    (__ ) Menos que 9 anos         ( __ ) 10 a 20 anos                ( __ ) mais que 20 anos 
II-Questões  



















































Apêndice V- Análise de conteúdo – Matriz 
 
Entrevistados:  1E, 2E, 3E, 4E, 5E, 6E, 7E, 8E 
Local da entrevista/meio de entrevista: Serviço de maternidade do HBS  
Duração média das entrevistas: 35 minutos  




Categoria I- O 
conhecimento 
sobre a vinculação 
mãe-filho 
 
 1E- relação emocional 
2E- laços de proximidade 
3E- ligação emocional afetiva 
4E- ligação emocional  
5E- instinto biológico. 
6E- elo afetivo 
7E- relação afetiva 
8E- ligação extrauterina 
1E- È uma relação emocional que começa a 
partir do nascimento do filho, onde há uma 
ligação duradoura entre eles. 
2E- È a necessidade do bebe criar laços de 
proximidade e afeto com a mãe ou com quem a 
substitui, quando mais precoce se estabelecer 
a relação mãe-filho e mais forte forem os laços 
melhor será o desenvolvimento físico e 
psicológico do bebe. 
4E- È uma ligação emocional afetiva que une 
a mãe com o filho que pode ser conseguida 
durante a gravidez e apos parto. 
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5E- São laços emocionais que estabelecem 
entre mãe e o seu filho, é um instinto 
biológico. 
6E- È o elo afetivo desenvolvido entre a mãe e 
o bebe que inicia desde a gravidez e colmita 
no parto pelo encontro com o bebé, onde pode 
ver, tocar e ouvir, prolonga para o resto da 
vida. 
7E- Relação afetiva estabelecida entre mãe e 
filho desde da gestação ate o pós nascimento. 
8E- Continuação da ligação extrauterina entre 
ambas, em que estes se reconhecem como 
seres de relação íntima. Esta ligação permite 
construi ou garantir laços afetivos favoráveis 
á nova fase que os espera a tanto a nível 






  Sub-categoria I- Os 
fatores que 





1E- tipo de parto 
2E- contato olho no olho e pele 
a pele no nascimento 
3E- aleitamento materno na 
primeira hora 
4E- apoio do pai do filho 
5E- o toque 
6E- experiência positiva do 
parto 
7E- gravidez desejada 
8E- comunicação afetiva ao 










1E- Tipo de parto (eutócico, sem interferências), 
contato pele a pele logo apos o nascimento, 
amamentação. 
2E-Gravidez planejada, amamentação, 
conversar com o bebé, dar colo ao bebe, fazer 
contato olho no olho e pele a pele no nascimento. 
3E- Aleitamento materno na primeira hora, 
contato pele a pele no pós-parto imediato, 
amamentação. 
4E- Gravidez planeada e saudável, contato pele 
a pele apos o nascimento, o apoio do pai do filho 
durante a gravidez. 
5E- O toque, contato pele a pele, o ambiente tem 
de ser tranquilo, voz da mãe, o odor 
6E- Gravidez planeada e desejada, relações 
conjugais estáveis, experiência positiva do parto, 
défice no estado emocional da mãe. 
7E- Gravidez desejada, relação familiar e do 
casal favorável, gravidez saudável sem 







1E- Tipo de parto (distócico) 
2E- separação da mãe do bebe 
3E- sentimentos de 
insegurança 
4E-problemas familiares e 
socioeconómicas 
5E- depressão pós-parto 
6E- relacionamento entre 
casais instáveis 
7E- conflitos familiares e do 
casal 
8E- carência de meios físicos, 
materiais, profissionais 
 
8E- Concessão desejada, comunicação afetiva ao 
longo da gestação, contato pele a pele, licença 
maternal efetiva. 
 
1E- Tipo de parto (distócico), comportamentos 
de rejeição, internamento do recém-nascido no 
serviço de neonatologia. 
2E- Pré-termo, separação da mãe do bebe, 
fatores socioculturais, biológicas, psicológicas, 
tipo de parto, problemas de saúde mental 
materna, gravidez não desejada, filhos com 
necessidades especiais. 
3E-Vinculação insegura, vinculação 
desorganizada, sentimentos de insegurança. 
4E- Gravidez não desejada, não aceitação do 
sexo do bebe, problemas familiares e 
socioeconómicas. 
5E- Baixo nível de socioeconómico, o tipo de 




6E- A predisposição da mãe para o 
desenvolvimento emocional com o bebé, 
relacionamento entre casais instáveis, falta de 
apoio por parte do companheiro muitas vezes 
leva a mãe a não estabelecer um elo forte co o 
filho, situações de stress, parto distócico e Acão 
dos profissionais na hora do parto. 
7E- Gravidez indesejada, conflitos familiares e 
do casal, problemas de saúde da mãe durante a 
gestação, depressão pós-parto. 
8E- Conceção indesejada, carência de meios 
físicos, materiais, profissionais para promover 
esta vinculação nas estruturas hospitalares, 










1E- criança utiliza a mãe 
como base de segurança 
2E- através da parentalidade 
intuitiva e intencionalidade 
educativa 
1E- A criança utiliza a mãe como base de 
segurança, a criança chora com pouca 







3E- na proximidade física 
4E- desenvolvimento 
psicossocial da criança 
5E- relacionamento afetivo 
continuo 
6E- relacionamento afetivo 
continuo 
7E- ligação afetiva 





2E- Ela é importante porque no contexto 
emocional as interações precoces, através da 
parentalidade intuitiva e intencionalidade 
educativa. 
3E- É essencialmente na proximidade física e no 
contexto entre mãe e bebe nos primeiros anos de 
vida. 
4E- É importante para o desenvolvimento 
psicossocial da criança, evita problemas ou 
doenças psicológicas na criança e na mãe. 
5E- É de grande importância especialmente ao 
longo dos primeiros anos de vida em que a 
criança necessita de um relacionamento afetivo 
continuo para se desenvolver de modo saudável. 
6E- Contribui para um bom desenvolvimento 
psicológico e cognitivas do bebe, promover 
comportamentos saudáveis da criança ate a vida 
adulto. 




8E- Aumenta o bem-estar entre as partes e 
diminuição do tempo de recuperação fisiológica 
pós-parto. 
 






 1E- falar com a mãe dos 
procedimentos 
2E- a vinculação é um estado 
continuo 
3E- fazer mais aprendizagem 
4E- de rodas de conversas 
5E- realizar formação 
6E- estimular a presença do 
pai 
7E- apoio psicológico 
8E- criação de protocolos 
1E- durante o trabalho de parto (internamento) 
falar com a mãe dos procedimentos que serão 
feitas logo apos o nascimento de que se o recém-
nascido nascer em ótimas condições 
(amamentação e contato pele a pele) que 
facilitará esta vinculação. 
2E- devem ser iniciados na consulta pré-natal 
uma vez que a vinculação é um estado continuo 
que começa durante a gravidez permanecendo 
em cada etapa de crescimento. 
3E- proporcionar á criança uma maior 
disponibilidade, fazer mais aprendizagem uma 
vez que se sente segura á criança, proporcionar 
empatia face as necessidades da criança. 
4E- através de rodas de conversas com a mulher 
durante a gravidez e trocas de experiências com 
outras gravidas e ou mães. 
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5E- realizar formação para os pais e explicar em 
caso como deve agir. 
6E- no acolhimento: perguntar o sexo e o nome 
do bebe, durante o trabalho de parto facilitar e 
estimular a presença do pai, estimular a mãe a 
falar com o feto, informar a mãe a ouvir o 
batimento do feto, no parto promover o contato 
pele a pele. 
7E- durante o pré-natal dar apoio psicológico e 
ensino para saúde, estimular a ter bons relações 
com os familiares e parceiro. 
8E- criação de protocolos e meios materiais e 
humanos, formação sobre a temática, promoção 
do contato pele a pele. 










  Sub-categoria I – 
Os desafios 
encontrados pelos 







1E- suporte emocional 
2E- não respondeu 
3E- momentos da separação 
4E- trocas de experiências 
5E- tranquila e segura 
6E- Resistência á mudança 
7E- problemas psicológicos 
8E- Adequação ao meio 
1E- O processo de vinculação não é explorado 
ou abordado nas consultas de pré-natal, por 
isso só na sala de parto não é suficiente, 
desenvolver capacidades promotoras da 
vinculação mãe-filho, planear, implementar e 
avaliar intervenções de promoção, apoio á 
adaptação pós-parto, suporte emocional. 
2E- não respondeu 
3E- A criança encontra junta da mãe, apresenta 
ansiedade e explora pouco o meio ambiente que 
esta, nos momentos da separação a criança 
mostra-se muito perturbada e nos encontros 
com a mãe o comportamento é de sinais 
rejeição. 
4E- Durante o pré-natal o enfermeiro promove 
a vinculação entre a mãe e o bebe através de 
rodas de conversas e trocas de experiências com 
as outras mães, promoção do aleitamento 
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materno exclusivo, incentivar diálogo com o 
bebé durante a gravidez. 
5E- Os desafios são muitos, mas com a 
capacidade conseguimos ultrapassar de forma 
tranquila e segura, a formação nessa área é 
bastante importante. 
6E- Resistência á mudança de alguns colegas de 
trabalho, estado emocional da mãe. 
7E- Depressão pós-parto, conflitos familiares, 
problemas psicológicos. 
8E- Adequação ao meio para essa promoção 
pois a estrutura hospitalar não oferece 
melhores condições, enfrentar as mães nas 
concessões não desejadas, gestão do tempo em 
relação a demanda e pelo défice de pessoal. 
 








1E- apoio á mãe 
2E- alojamento conjunto 
3E- desenvolvimento 
psicoafectivo 
4E- Contato pele á pele 
1E- Contato pele á pele logo a nascença, início 
da amamentação, o recém-nascido é 
transportado junto com a mãe na maca para o 







5E- educação para saúde 
6E- amamentação na primeira 
hora 
7E- apoio do familiar 
8E- amamentação exclusiva 
 
 
mesma leito da mãe, oferecer apoio á mãe, o 
toque entre o recém-nascido e a mãe. 
2E- Contato pele á pele, o toque, massagem, 
alojamento conjunto, colo, amamentação, o 
cheiro e a voz da mãe. 
3E- Abranger as dimensões das emoções, dos 
sentimentos e comportamentos entre vínculo, 
quando construído de forma segura poderá 
fornecer a criança um desenvolvimento 
psicoafectivo saudável. 
4E- Contato pele á pele logo apos o parto, 
promoção aleitamento materno exclusivo, rodas 
de conversas com as mães e gravidas sobre a 
importância da vinculação mãe-filho. 
5E- Fazer educação para saúde, mostrar a 
importância da vinculação, ajudar a mãe e o 
bebe no todo. 
6E- Direito da presença do acompanhante, 
contato pele a pele, amamentação na primeira 




7E- Estabelecer apoio do familiar e do 
parceiro, colaboração de todos, apoio 
psicológico. 
8E- Contato pele a pele nas primeiras horas e 
amamentação exclusiva. 
 
 
 
 
  
 
 
 
